
购买服务项目申报表
	申报单位
	

	登记证号
	
	成立时间
	

	法定代表人
	
	通讯地址
	

	开户户名
	
	开户行
	

	开户账号
	
	专职人员数量
	

	项目负责人
	联系方式
	电子邮箱

	
	
	

	资金预算支出方案

	支出项目名称
	金额（单位：元）

	（注：按实际支出预算编制，如：档案印刷、残疾人入户服务，残疾人评估、心理辅导、中医理疗，残疾人康复指导等
	

	1、
	

	2、
	

	3、
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	合计
	


申报单位信用承诺书

申报单位承诺：

1．本单位近三年信用状况良好，无重大违法违纪行为。

2．申报的所有材料均依据相关项目申报要求，据实提供。

3．资金将按规定使用。

如违背以上承诺，愿意承担相关责任。


	


项目申报责任人（签名）：

项目申报单位（公章）
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申报单位授权委托书




致：阜康市残疾人联合会

我单位兹委托   ，性别    ，身份证号：         到贵单位办理                          事宜，对受托人在办理上述事项过程中所签署的有关文件，我单位均予以认可，并承担相应的法律责任.请贵单位给予协助。





委托期限：


委托人（盖公章）：


年    月    日

























	







