附件2：

	宁波市社会组织培育发展专项资金项目                                                                                                  受益对象（单位）确认书

	项目执行单位（盖章）：                         
	
	受益对象确认书编号：

	项目名称
	

	受益单位
	
	单位地址
	

	单位负责人
姓名
	
	电话
	
	手机
	      

	联系人姓名
	
	电话
	
	手机
	

	受助情况
	劳务或服务□
	服务内容
	次数
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	实物资产□
	名称
	规格
	数量
	总金额
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	现金□
	金额
	备注

	
	
	
	

	受益单位负责人签字
	
	签字日期：     年  月  日

	受益单位盖章
	
	盖章日期：     年  月  日

	受益单位请注意：为保证项目实施的有效性，市民政局将采用电话等方式就您是否接受过服务、服务方式、资助金额等进行抽查和回访，请您予以配合，谢谢！




