







社会服务机构（民办非企业单位）
评估申报书


（_  __本）
























            申报单位名称：                
            登 记 证 号: _  ___  ___  ___ 
            法定代表人:                   
            申 报 日 期:                  






宁夏回族自治区民政厅


参评承诺书

我单位根据民政部《社会组织评估管理办法》和自治区民政厅《关于开展2021年度全区社会组织评估工作的通知》要求，参加此次社会组织评估。现郑重承诺如下：
一、严格遵守社会组织评估的各项要求、规则和纪律；
二、认真完成本单位的自评，并积极配合评估小组的实地考察工作；
三、填报的本单位基本情况，提供的评估材料和会计资料全面真实、准确无误。
特此承诺！


                       社会组织名称（公章）：                    
 
[bookmark: _GoBack]      法定代表人签名：

基本信息

一、单位信息

单位名称：_  ___  ___  ___  __,登记时间：_  __年

住    所：_  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  __

实际办公地址：_  ___  ___  ___  邮编：_  ___  __

2、 评估工作联系人
姓名：_  __；办公电话：_  __；手机：_  ___  __

电子邮箱：_  ___  __   职务：_  ___  ___  __

三、主管单位

业务主管单位名称：_  ___  ___  ___  __

四、年度检查情况：

2019年度年检：□合格    □基本合格    □不合格      □未参加年度检查
2020年度年检：□合格    □基本合格    □不合格      □未参加年度检查

五、参加评估情况

是否参加过评估：        ，最近一次获得评估等级时间：__  _年__ _A等级

六、处罚情况

近三年是否被政府部门行政处罚过： □是  □否
年度 __________，部门__________，何种处罚__________

七、评估类型

申请参加的评估类型：社会服务机构（民办非企业单位）

八、财务审计会计师事务所名称
2019年度财务审计会计事务所名称：_____________________
2020年度财务审计会计事务所名称：_____________________
2021年度财务审计会计事务所名称：_____________________ 

九、是否在民政一体化政务服务平台进行法人注册
    □是	□否


基础条件

一、法定代表人

1、法定代表人姓名：_  __；年龄：_  __

2、法定代表人：经_  __年第_  __届第_  __次理事会产生

3、产生形式：_  ___  __

二、资金帐户

1、开户银行：_  ___  ___ _  __ __；开户账号：_  ___  ___  __

2、注册资金：_  ___  __万元

3、2020年年末净资产: _  ___  __万元

三、办公条件

办公用房面积：_  __平方米，办公用房产权情况：_  __

四、章程

现行章程：经_  __年第_  __次理事会制定（修订）

五、变更备案事项
1、 近三年下列登记事项（名称、业务范围、住所、注册资金、法定代表人、业务主管单位）是否发生过变更：：□是  □否,
注明变更事项：________ 

2、机构共有负责人（理事长、副理事长等）：____名
3、负责人产生表决形式： □投票    □鼓掌    □举手
4、 机构负责人备案：  □全部负责人已办理备案	   □部分负责人办理备案  
 □未办理备案



内部治理

一、组织机构

1、理事(董事)换届情况

(1)理事(董事)每届任期：_  __年

(2)本届理事（董事）届次、任期时间：第_  __年至_  __年

2、上两个年度召开理事（董事）会的情况：_  ___  __

3、职工代表担任理事（董事）的情况：_  ___  __

4、是否设立监事_  ___  __

5、监事：_  __人

6、办事机构数量：_  __个

7、党员人数_  __名，其中驻会负责人中党员_  __名，非驻会负责人中党员_  __名，签订劳动合同关系的工作人员中党员_  __名，主要工作时间在机构的兼职工作人员中党员_  __名，临时聘用时间超过6个月的人员中党员_  __名

8、党组织名称：________ 
   党组织成立时间: _____________，批准机构: _____________
  □独立建立     □联合建立 
    □未建立 原因________________________

二、人力资源

1、 现职党政领导干部兼任机构负责人情况：□有    □无
(1) 姓名：_______，机构职务：_______，工作单位及职务：___________
是否经过批准：□是    □否
（2）……

2、离退休领导干部兼任机构负责人情况：  □有    □无
（1）姓名：____，机构职务：____，原工作单位及职务：____
是否经过批准：□是    □否
  （2）……

3、工作人员数量:共有专职工作人员_______人，其中签订劳动合同：______人，离退休返聘：____人，兼职：____人。





















工作绩效

一、业务活动

1、上两个年度开展度业务活动列举

(1)业务活动名称：_  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  __

(2)……

(3)……


二、专业队伍建设

2、向政府建言献策：
(1)名称：___  ______  ___，时间：___   年，呈递单位：___  ___

(2)名称：___   ___   __  ，时间：___   年，呈递单位：___   ___

3、2019至2021年上半年接受政府委托项目和购买服务

(1)名称：___   ___   ，时间：___   年，购买、委托单位：___   ___

(2)名称：___   ___   ，时间：___   年，购买、委托单位：___   ___

4、服务社会

2019至2021年上半年开展公益活动：

(1)主题：___   ___   ___   ，时间：___   年

(2)……

三、国际、国内交流

5、2019至2021年上半年国际、国内交流活动：_____   _ 

(1)名称：___   ___   _____   ___   ___   _   ，时间___   年

(2)……


四、社会宣传

6、主办期刊、或微信公众号情况：__    _ 

(1)名称：__         __ 

7、出版编印书籍情况：_         _ 

(1)名称：___   _____ ___   _____

(2)……
8、媒体宣传

2019至2021年上半年相关媒体对本单位报道列举：

(1)报道内容：___   _____ ___   _____，媒体：___   _____

(2)……


9、社会评价

最近5年受到有关政府部门表彰和奖励情况：

(1)获得荣誉：___   ___ _____，授予单位：___   ____，时间：_____年

(2)……
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