附件1：团体表彰资料申报表
	申报主体
	（XX代表处/XX服务队）

	开展优秀扶贫/助残服务项目情况
	项目名称
	

	
	服务时间
	     年  月   日-     年  月   日

	
	服务地点
	（详细到村）

	
	服务类型
	扶贫（   ）    助残（   ）

	
	服务级别
	国家级贫困地区/三州三区扶贫/助残（   ）
省级单位对口贫困地区扶贫/助残（   ）
市级单位对口贫困地区扶贫/助残（   ）
其他地区扶贫/助残                     

	
	受助人数（人）
	

	
	服务经费
支出情况
	款项捐赠（元）
	

	
	
	物资采购（元）
	

	
	
	专业人员成本（元）
	

	
	
	其他费用（元）
（需补充说明）
	

	
	
	合计（元）
	

	
	项目背景介绍
	

	
	项目执行情况
	（何时、何地、做了何事、达成何效果等，如有照片或视频请另外附上）


