
附件3
重庆市渝北区________________
重庆市渝北区慈善会
“**镇（街道）慈善阳光基金”管理协议
（模 板）

甲方：
地址：
电话：

乙方：重庆市渝北区慈善会
地址：重庆市渝北区双龙湖街道胜利路186号
电话：023-67824730

为发展**镇（街道）慈善公益事业，解决**镇（街道）辖区居民的临时性困难和突发性困难、资助社区自组织、开展社会工作专业服务、推动社区发展治理，重庆市渝北区**镇（街道）（以下简称“甲方”）在重庆市渝北区慈善会（以下简称“乙方”）设立***万元“**镇（街道）慈善阳光基金”。为保证基金项目的顺利实施，特将有关事项约定如下：
一、设立目的
为推进**镇（街道）慈善公益事业的高质量发展，发动和汇集社会各方面资源，凝聚社会力量来共同参与慈善公益活动，重点对财政支出无法解决和覆盖的困难群体进行临时性、应急性、精准化救助，同时加强培育社区自组织、支持**镇（街道）社会工作站及社会工作者工作开展、资助社区微公益项目、扶持社区小微创业创新，提升**镇（街道）慈善公益的影响力，让居民感受到党和政府的关怀和温暖。特设立本基金，并制定管理协议。
二、基金的来源
经甲、乙双方协商，首期由甲方向“**镇（街道）慈善阳光基金”注入总价值***元人民币（大写：***万元整），此后由甲方募集和注入的资金均以银行转账或现金存入等方式至乙方账户，用于双方协定的慈善项目和受助对象。
乙方收取捐款的账户信息如下：
全称：重庆市渝北区慈善会
账号：650564481600015
开户银行：重庆渝北银座村镇银行有限责任公司
三、基金的管理
（一）成立““**镇（街道）慈善阳光基金””管理委员会，行使对基金的管理职能。管理委员会的组成：
管委会主任（甲方代表）：
管委会副主任（甲方代表）：
委员（甲方代表）：
委员（甲方代表）：
联络员（甲方代表）：
联络员（乙方代表）：夏欣欣 重庆市渝北区慈善会工作人员
（二）基金账户设在渝北区慈善会，由重庆市渝北区慈善会设二级会计科目进行分类会计核算。经费列支与报销按照重庆市渝北区慈善会相关财会制度实施。
（三）项目资金的管理和使用应遵循专项管理、专款专用，统筹兼顾的原则；乙方不得截留和挪用甲方资金，而只能按甲方的要求和决定进行使用。
四、基金的使用范围
各镇（街道）每年99公益日项目接收捐赠款项和渝北区慈善会牵头组织的捐赠款项均按比例形式注入慈善阳光基金，即其中70%注入镇（街道）慈善阳光基金，30%由渝北区慈善会统筹用于全区慈善公益。慈善阳光基金的管理费用按照《中华人民共和国慈善法》规定执行，渝北区慈善会对上述渠道以外接收捐赠的款项按照镇（街道）每次注入社区阳光基金总额3%的比例进行提取，主要用于基金管理的工作经费。基金使用范围主要用于以下内容：
[bookmark: _GoBack]（一）开展补漏性/应急性服务。主要面向财政支出无法解决覆盖但辖区居民有需求的救助，属于补漏/应急性质的救助资金使用，救助金主要用于助医、助学、助残、助困、助老、慰问等困难群体（含户籍人口、常住人口、本辖区居住两年以上的流动人口）。救助次数原则上每年***次，每次金额一般不超过****元，特殊情况一事一议。
（二）资助社区自组织。用于资助社区自组织，既是基金对社区居民集群需求和集体互动的响应，也有利于培育社区自组织、提升居民参与社区事务能力，如社区文体小组、社区志愿者队伍、社区互助会等，为居民组织化形态提供支援。
（三）支持开展社会工作专业服务。支持街道社会工作站及社会工作者工作开展，重点做好社会救助、养老服务、儿童关爱保护和社区治理等领域特殊困难群众基本生活保障、社区融入和社会参与等工作，不断拓宽专业服务范围，提升专业服务的可及性。
（四）推动社区发展治理。为社区不同主体架设桥梁和沟通与互动渠道，共同助力社区建设和发展。一是资助社区微公益项目，如社区公益性建设、社区公益倡导、社区研究、社区人才挖掘和培养项目等；二是面向资助社区产业发展，扶持社区小微创业创新。
五、基金的使用审批流程
（一）困难救助申请
1.由申请人向所在社区提交救助申请表、身份证及户口相关证明、生活困难相关佐证资料（医药发票、病历证明、入学证明等）；
2.申请人所在社区对申请人生活、工作等情况进行调查核实；
3.基金管委会审核救助申请资料，2/3以上委员同意方可通过，未通过的应向申请人反馈未通过原因；
3.基金管委会审核通过后，在《重庆市渝北区“**镇（街道）慈善阳光基金”救助审批表》签署意见，提交至渝北区慈善会办理相关支付手续。
（二）公益项目申请
1.由申请人（社区工作人员、社会工作者、社区社会组织、社区志愿者等）向基金管委会提交经费使用方案和预算；
2.基金管委会审核方案及预算，2/3以上委员同意方可通过，未通过的应向申请人反馈未通过原因；
3.申请人按照基金管委会审核通过的方案及预算开展相应服务，垫支相应经费，并按照重庆市渝北区慈善会要求开具发票、填报相关财务报销凭证；
4.经基金管委会秘书长审核签字报销凭证后，提交至渝北区慈善会办理相关支付手续。
[bookmark: _Hlk47361238]六、基金的管理监督
（一）“**镇（街道）基金”项目款项由乙方财务设立二级会计科目进行专项核算，每年接受专业审计机构审计，并向社会公布审计结果，接受捐赠者、社会各界和舆论的监督。
（二）公益基金在乙方的台账科目支持设立多个下属专项公益计划，乙方财务针对专项公益计划单独设立二级会计科目，专款专用。
（三）基金管委会要对基金的使用审批特别是项目类进行严格把控。以项目化支持的服务项目可包括医疗救助类、助学类、助残类、济困类、公益活动类等公益项目。组织实施集中关爱行为，搞好关爱活动宣传报道，及时总结情况、反馈信息，收集完善资料并及时存档。
（四）不纳入申报项目范围的内容主要有：街道、社区、村社居委会日常工作，且明确有财政保障的；涉及面过宽，已经超过辖区范围职能的；以福利性发放为主要内容的；违反公益原则的。
七、其他事项
（一）本协议实施过程中，若发生情况变化，经甲乙双方同意，可提出补充协议，同样生效。
（二）若因不可抗力因素，经甲乙双方协商同意后，可终止本协议的执行。
（三）本协议自双方签字或盖章之日起生效，未尽事宜，应按照法律法规的规定，由双方协商解决。若单方违约，须按《中华人民共和国民法典》和相关法律法规承担相应责任。由甲方所在地人民法院管辖。
（四）本协议一式两份，甲乙双方各执一份，具有同等法律效力。

甲方：                          乙方：
代表：                          代表：


2023年   月   日                2023年   月   日






重庆市渝北区“**镇（街道）慈善阳光基金”救助审批表
	申请人     情况
	姓名
	　
	性别
	　
	身份证号
	　
　

	
	职业
	　
	救助类别
	　
	联系电话
	　

	
	户籍地
	　
	居住地
	　
　

	困难
类型
	□重病     □重特大灾害（水灾、火灾、交通事故等）       □就学困难         □其他困难

	家庭月总收入
	　
　
	遭受困难总支出
	　
　

	申请人
	
	银行账号
	
	开户行
	

	申请          救助         事由
	

　                                                                                                                       申请人签字：                                             年   月   日

	社区调查核实情况
	

　
社区负责人签字：               调查人员签字：             年   月   日

	基金管理委员会审批意见
	

管委会负责人签字：              单位盖章：                年   月   日

	慈善会
意见
	


慈善会负责人签字：              单位盖章：                年   月   日





重庆市渝北区“**镇（街道）慈善阳光基金”公益项目
审批表
	
	单位名称
	
	项目名称　
	
	项目类别
	

	
	
	
	
	
	
	

	申请
	申请人
	
	职务
	
	联系电话
	

	单位
	单位地址
	

	
	
	

	
	
	

	项目
	

	概况
	

	预算
	
	单位银行账户
	
	开户行
	

	金额
	
	
	
	
	

	社区审批意见
	

	
	

	
	

	
	

	
	社区负责人签字：           调查人员签字：          年   月   日                                                   

	基金管理委员会审批意见
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	管委会负责人签字：           单位盖章：            年   月   日

	慈善会意见
	

	
	

	
	

	
	

	
	慈善会负责人签字：           单位盖章：            年   月   日







	重庆市渝北区“**镇（街道）慈善阳光基金”项目
预算表

	项目
名称
	

	单位
名称
	
	项目金额（元）
	

	项 目
支 出
一 类
	项 目
支 出
二 类
	用途
	数量
	规格
	单价
（元）
	金额
（元）
	小计
（元）
	备注

	项目
直接
支出
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	项目
执行
成本
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	

	备注：1、预算表仅作参考，可根据项目自身情况进行修改。
2、对于需要缴税的项目，可将税金加入计算。

	重庆市渝北区“**镇（街道）慈善阳光基金”项目
结项报告

	执行机构名称
	

	项目名称
	

	项目周期
	

	项目预算
	

	项目负责人联系方式
	包括姓名、职务、电话和邮箱

	项目负责人签字
	

	执行机构盖章
	

	提交日期
	

	项目信息

	项目背景
	

	项目受益人
	

	受益人代表及联系方式
	

	项目执行内容
	（具体说明时间、地点、执行情况等）

	项目达成情况

	原目标
	实际达成情况

	项目完成情况及存在的问题



3

