
浙江省和平慈善基金会

公益项目评估报告
	申请人
	
	申请日期
	

	1、合作机构信息：

	1.1 机构基本信息
机构全称：
机构统一社会信用代码：
机构地址：

机构成立时间：
机构业务活动范围：

机构全职人员数量：
机构上年度收入： 

机构对接人：
机构联系电话：
机构联系邮箱：
机构法定代表人姓名：

	1.2 机构信用相关信息
机构财务人员是否全职：(是  (否
机构是否为慈善组织：(是  (否
机构年检是否合格:(是  (否
机构社会组织评估等级：(无  (1A  (2A  (3A  (4A  (5A 

	1.3 机构所获社会评价（如官方颁发的奖项等，可提供相关附件）：



	2. 项目基本信息

	2.1 项目基本信息
项目名称：让爱使街有港湾
是否已开展过该项目：(是  (否
（执行机构）项目设立时间：     


	2.2 项目实施地区：（省/市/县 )
广东省广州市

	2.3 项目领域：（限选一项）

(残障人救助与发展     (灾害管理   (艺术文化     (研究倡导   (行业支持   (为老服务

(生态环境保护         (生物多样性 (社会组织培育 (社区发展   (人文关怀   (困境儿童

(公益发展与社会创新   (教育助学   (公共卫生     (动物福利   (大病救助   (儿童关怀与发展

(其他（街头露宿者群体救助）

	2.4 项目周期：
长期执行

	2.5 项目简介（150字左右）：



	2.6 项目受益人：直接受惠：街友
间接受惠：
受益人筛选标准：

执行机构已承诺本项目受益人与机构无利害关系：(是  (否


	2.7 机构执行该项目的专业资质与能力说明（请提供相关附件）：

（如心理咨询/特殊教育等专业性较强的项目，从业人员提供相应资格证书等）

	3. 项目详情

	3.1项目背景及针对的社会问题（分析项目的社会意义和需求情况等）



	3.2项目方案 （目标设定、主要活动、预期项目产出和社会影响）



	3.3项目资源配置（包括执行人力资源安排、政府、企业或其他可获得的支持等）



	3.4项目风险评估及应对措施



	3.5项目预算（请用表格呈现）


	4. 相关附件

	机构法人登记证书 ：(有  (无
2）机构年检合作证明 ：(有  (无
3）机构所获相关荣誉或者媒体报道信息：(有  (无
4）同类项目过往执行报告（若非机构新项目，必须提供）：(有  (无
5）机构执行该项目相关资质能力与支持性文件说明材料：(有  (无



