2016年江苏省社会组织参与艾滋病防治项目
申请书疾病预防控制中心审核表
一、项目申请基本信息
	申请项目编号
	

	申请项目名称
	

	申请机构名称
	


二、属地及以上各级疾病预防控制中心审核意见
	序号
	审核内容（请在相应结果下面划“√”
	结果

	1. 申请机构资质核实

	1.1
	申请机构是否符合：2015年以前在民政部门登记且2015年年检合格；或未在民政登记与培育基地联合申请
	是/否

	1.2
	申请开展的活动是否符合《申请指南》要求
	是/否

	1.3
	申请项目未与其它经费来源项目重叠
	是/否

	1.4
	具备相关工作经验和能力并具备良好的执行记录
	是/否

	1.5
	《申请指南》要求提交的相关证明材料是否真实、齐全
	是/否

	1.1-1.5中任何一项为“否”，该申请书为无效申请。

	2.申请书内容确认

	2.1
	申请书封面信息及内容是否填写完整
	是/否

	2.2
	申请书中各项签字盖章是否齐全
	是/否

	2.3
	本申请活动所覆盖的目标人群是否可及
	是/否

	2.4
	本申请所覆盖的目标人群未与其他活动所覆盖人群重复
	是/否

	2.1-2.4中任何一项为“否”，可反馈给申请机构完善再次审核，如仍不通过，则视为无效申请。

	3.属地疾病预防控制中心审核意见

	属地疾病预防控制中心综合以上内容，是否推荐该申请
	是/否

	如“否”，请直接将意见反馈申请机构，相关资料由属地疾病预防控制中心留存。如“是”，请根据当地艾滋病防治规划、防治工作需求、提出申请的社区组织组织机构管理、能力和信誉等提出审核意见：
1.

2.
………
属地疾病预防控制中心负责人签字：
联系电话：
                                            （单位公章） 
                                                   年     月     日

	4.市级疾病预防控制中心，请填写审核意见

	机构名称：     省      地（市）      区（县）疾病预防控制中心
是否同意以上申请（是/否），并提出审核意见：
1.

2.
………
机构负责人/授权代表签字：

联系电话：
（单位公章） 
                                                   年     月     日


