广东省红十字会

援建项目申请书

申请单位：

申请单位主管部门：

援建类型：  □ 新建    □ 改（扩）建

项目预算：            万元
资金来源： □政府拨款  □自筹  □捐赠  □其它
援建单位：

申请时间：     年     月    日
	申请单位行政区域经济人口地理等基本情况
	

	申

请

单

位

现

状

简

介

	单位名称：

	
	单位地址：



	
	联系人                
	  
	职务
	
	邮编
	

	
	电话                  
	
	传真
	

	
	人员
总数
	
	专业
人员
	
	本科学历
	
	大专
学历
	
	中专
学历
	

	
	现有（原）建筑物建设时间
	        年     月     日

	
	现有（原）建筑物建筑面积
	平方米

	
	现有人员、建筑物、设施设备等相关情况说明：

                                       申请单位（盖章） 

	申请
援建
项目
可行
性研究
	

	项
目
规
划
	申请项目内容
	

	
	建筑总面积
	          平方米
	占地面积
	平方米

	
	总投资
	万元
	政府配套
	万元

	
	自筹
	万元
	申请援助
	      万元

	
	计划动工时间
	      年   月
	计划竣工时间
	    年   月

	
	项目完成预期效益：

	有
关
单
位
意
见
	                          镇人民政府或街道办事处（盖章）
                                年   月   日

	
	                                   县（市、区）人民政府（盖章）
                                            年   月   日

	
	                                     县（市、区）红十字会（盖章）
                                            年   月   日

	
	                                          市红十字会（盖章）
                                             年   月   日

	
	                                           省红十字会（盖章）
                                              年   月   日


有关说明：
1、省红十字会援建项目资金额度一般为：卫生院或学校一个项目30－50万元；卫生站一个项目：5－10万元。

2、申请经同意后，相关单位须签订援建项目协议书，以确保专款专用，按期按质完成援建项目的实施。签订协议的单位包括省、市、县级红十字会和县、镇级人民政府及申请援建单位，各方根据协议书要求履行责任。
3、申请项目须附上反映申请单位现场的照片。
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