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2019帮侬一把综合帮扶项目合作意向表

	机构名称
	
	项目负责人
	

	项目名称
	
	联系方式
	

	拟合作方
	区       街道

	项目服务人群及实施内容介绍（由申报方填写）

	服务人群：

主要实施内容：


	对项目的考察情况（由合作方填写）

	考察方向
	考察内容
	考察意见

	需求分析
	项目申报书中所提及的实施背景与需求分析是否与社区内实际情况相符
	  □是     □否

	服务对象筛选
	项目计划覆盖的对象人数人次是否符合社区实际
	  □是     □否

	同类服务
	社区内是否已有获得资金支持的类似项目开展
	  □是     □否

	项目合作意向（由合作方填写）

	是否同意成为该项目的合作方，提供困难群体家庭信息，并提供其他必要的支持：

□同意 □不同意

	合作方意见或建议：



	合作方签名（盖章）：

	项目申报方签名（盖章）:



填写日期：      年     月     日
