
	
	  

	基金会设立登记申请书


	






	

	基金会名称                         （全称）
慈善组织       ○是                             

	业务主管单位  ○有                 ○无         

	申请日期         年          月          日

	
	



























基金会自律承诺书
安徽省民政厅：
现申请办理                               （基金会名称）设立登记事项，按照诚实守信和依法原则，承诺如下：
1.提供的全部申请材料真实、有效、完整、准确。
2.遵守国家法律、法规和有关规定，遵守社会道德风尚，有明确的公益慈善宗旨，发起设立的原始基金来源合法，为捐赠的财产；严格按照核准的章程开展公益慈善活动。
3.积极承担社会责任，诚实守信，公平公正，不损害国家、集体和个人利益。
4.完善法人治理结构，建立民主决策和管理制度，加强组织机构建设。
5.恪守非营利原则，执行《民间非营利组织会计制度》，严格财务管理制度，按照章程规定的宗旨和公益慈善活动的业务范围组织募捐、接受捐赠和使用财产；依法办理税务登记；按照合法、安全、有效的原则实现基金的保值、增值；积极完成章程规定的公益慈善事业支出比例。
6.主动公开年度工作报告、开展公益慈善资助项目、财务状况等信息，自觉接受社会各界监督。及时向登记管理机关和相关部门报告重大事项和涉外活动。
上述承诺，如有违反，愿意接受登记管理机关和业务主管单位（行业管理部门）的依法监督处理。

                              法定代表人签名：

            日期：   年   月   日
基金会基本情况表
	基金会名称
	中文
	

	
	英文
	
	缩写
	

	社会组织类型
	（默认：基金会）
	行业分类
	

	住所
	

	手机号码
	
	原始基金
	万元

	固定电话
	
	
	

	法定代表人
	
	法定代表人本单位职务
	

	理事数
	
	监事数
	

	
宗旨

	（请按章程填写）

	


业务范围



	（请按照章程提炼至40个字以内，法人登记证书打印时将以此内容为准）

	业务        主管单位
	

	相关行业    管理部门
	



说明：【行业分类】从（工商服务业、农业及农村发展、科学研究、教育、卫生、文化、体育、生态环境、社会服务、法律、宗教、职业及从业者组织、国际及涉外组织、其他）中选择。
[bookmark: OLE_LINK2]发起单位基本情况表
	单位名称
	

	统一社会信用代码
	

	单位简介
	








             








          单位盖章：
                                      年   月   日

	附件
	营业执照（登记证书）复印件。


注：本页可复制。

发起人基本情况表
	姓名
	
	性别
	
	国籍
	

	曾用名
	
	文化程度
	
	民族
	

	出生年月
	
	政治面貌
	
	固定电话
	（非必填）

	
	
	
	
	手机号码
	（必填）

	证件类型
	
	证件号码
	

	人事关系所在单位及职务
	

	其他社会职务
	

	本  人  简  历

	自何年月至何年月
	在何地区何单位
	职务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	身份证明复印件（正反面）粘贴处

	本人意见：

                         本人签名：
                                                       年   月   日


注：本页可复制。


	
资金情况表

	原始基金
	万元
	原始基金币种
	

	验资单位
	

	原始基金来源
	（根据验资报告填写）

	注：附验资报告。

	住所证明

	地址
	

	邮政编码
	
	住所来源
	

	用房面积
	

	使用期限
	      年    月    日至     年    月    日、

	产权人
	


注：附住所产权证明和相关协议。







基金会内设机构备案表
	基金会名称
	

	内设机构名称
	

	电话
	

	工作职责
	

	履行内部程序
	    年    月    日经第      次    （届）             会表决通过

	内设机构负责人情况

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	民族
	
	证件类型
	
	证件号码
	

	其他社会职务
	
	政治面貌
	

	基金会法定代表人签章：



    年   月   日



基金会办事机构备案表
	基金会名称
	

	办事机构名称
	
	电话
	

	住所
	
	邮编
	

	工作职责
	

	内部履行程序
	    年    月    日经第      次    （届）             会表决通过

	办事机构负责人情况

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	民族
	
	证件类型
	
	证件号码
	

	其他社会职务
	
	政治面貌
	

	基金会法定代表人签章：



    年   月   日



基金会法定代表人登记表
	基金会  名称
	
	一寸
照片

	姓名
	
	性别
	
	国籍
	
	

	曾用名
	
	文化程度
	
	民族
	
	

	出生日期
	
	政治面貌
	
	基金会职务
	

	证件类型
	
	证件号码
	

	通信地址
	
	邮政编码
	

	户口   所在地
	
	固定电话
	（非必填）
	兼职
专职
	

	
	
	手机号码
	（必填）
	
	

	是否现职公务员兼职
	是○否○
	任职会议届次
	

	人事关系所在单位及职务
	

	单位性质
	
	职级
	

	党政机关和国有企事业单位领导干部兼任社会组织职务审批情况
	

	其他社会职务
	
	是否退休
	是 ○ 否 ○

	是否担任其他组织的法定代表人
	是 ○      否 ○

	本  人  简  历

	自何年月至何年月
	在何地区何单位
	职务

	
	
	

	
	
	



	身份证明复印件（正反面）粘贴处

	兼职审批表粘贴处

	本人意见：

                         本人签名：
                                                       年   月   日

	基金会意见
	本人所在单位人事部门意见

	



经办人
   年   月   日
	

（印章）

经办人
   年   月   日

	备
注
	


说明：【单位性质】从（党政机关、参公事业单位和具有行政管理职能事业单位、国有企业单位、高校、私营企业、其他）中选择；【职级】从（省部级、厅局级、县处级、乡科级及以下）中选择；【党政机关和国有企事业单位领导干部兼任社会组织职务审批情况】说明审批单位、审批文号。
基金会理事、监事备案表
	基金会  名称
	
	一寸
照片

	姓名
	
	性别
	
	国籍
	
	

	曾用名
	
	文化程度
	
	民族
	
	

	出生日期
	
	政治面貌
	
	基金会职务
	

	证件类型
	
	证件号码
	

	通信地址
	
	邮政编码
	

	户口   所在地
	
	固定电话
	（非必填）
	兼职
专职
	

	
	
	手机号码
	（必填）
	
	

	人事关系所在单位及职务
	

	单位性质
	
	职级
	

	党政机关和国有企事业单位领导干部兼任社会组织职务审批情况
	

	其他社会职务
	
	是否退休
	是 ○ 否 ○

	本  人  简  历

	自何年月至何年月
	在何地区何单位
	职务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	身份证明复印件（正反面）粘贴处

	兼职审批表粘贴处

	本人意见：

                         本人签名：
                                                       年   月   日

	基金会意见
	本人所在单位人事部门意见

	



经办人
   年   月   日
	

（印章）

经办人
   年   月   日

	备
注
	


说明：【单位性质】从（党政机关、参公事业单位和具有行政管理职能事业单位、国有企业单位、高校、私营企业、其他）中选择；【职级】从（省部级、厅局级、县处级、乡科级及以下）中选择；【党政机关和国有企事业单位领导干部兼任社会组织职务审批情况】说明审批单位、审批文号；【基金会职务】从（理事长、副理事长、秘书长、理事、监事长、监事）中选择。




	
	
	理事情况表
	

	序号
	姓名
	性别
	证件类型
	证件号码
	政治面貌
	人事关系 所在单位
	单位性质
	职务
	职级
	是否
退休
	任基金会
职务
	党政机关和国有企事业单位领导干部兼任社会组织职务审批情况

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


说明：系统自动从【人员情况备案表】中自动带出，【党政机关和国有企事业单位领导干部兼任社会组织职务审批情】只带出（是或否）。
注：本页可复制。
	
	
	监事情况表
	

	序号
	姓名
	性别
	证件类型
	证件号码
	政治面貌
	人事关系 所在单位
	单位性质
	职务
	职级
	是否
退休
	任基金会
职务
	党政机关和国有企事业单位领导干部兼任社会组织职务审批情况

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


说明：系统自动从【人员情况备案表】中自动带出，【党政机关和国有企事业单位领导干部兼任社会组织职务审批情】只带出（是或否）。
注：本页可复制。

[bookmark: _Hlk516042021]基金会章程核准表
	基金会名称
	

	通过章程的会议情况

	会议名称
	第   届   次  理事会
	表决形式
	

	时    间
	
	应到人数
	
	实到人数
	

	赞同人数
	
	反对人数
	
	弃权人数
	

	修改
说明
	（可另附页）


                            

	

法定代表人签名：





                   年   月   日
	业务主管单位审查意见


经办人：

负责人：                  （印章）
                    年   月   日


	登记管理机关审批

	审核意见
	审查意见

	





   年   月   日
	




   年   月   日


说明：【表决形式】从（举手、无记名投票）中选择。
注：直接登记基金会不填“业务主管单位审查意见”。
会议纪要
	会议类型
	理事会

	会议名称
	

	时    间
	
	地    点
	

	应到人数
	
	实到人数
	

	
决议内容


	（可另附页）

	其他需要
说明的
情况
	（可另附页）



社会组织党建工作情况表
	社会组织名称
	
	业务主管单位
	

	住所
	

	联系人及职务
	
	手机号码
	

	法定    代表人
	
	政治面貌
	
	联系电话
	

	工作人员、党员基本情况
	工作人员总数
	
	党员总数
	

	
	其中：1、专职
	
	党员人数
	

	
	     2、兼职
	
	党员人数
	

	
	     3、其他
	
	党员人数
	

	党建指导员（联络员）
	联系电话

	
	

	是否已建立党组织
	是 ○            否 ○

	党组织组建时间
	   年   月   日
	支部委员数
	

	党组织类型
	

	党组织名称
	
	上级党组织名称
	

	党组织组建形式
	单独组建   ○
	联合组建   ○

	联合单位名称（联合组建不超过6家社会组织）

	

	

	

	党支部书记
	社会组织名称
	职务
	联系方式

	
	
	
	

	主要负责人签字：

法定代表人签字：

                                                 年   月   日


说明：【党组织类型】从（支部、总支、党委）中选择。

社会组织党建工作承诺书

安徽省民政厅：
          （基金会名称）将依据《中国共产党章程》的规定，按照《关于加强社会组织党的建设工作的意见（试行）》和《关于改革社会组织管理制度 促进社会组织健康有序发展的意见》要求，支持开展党建工作。经商全体发起人，我们郑重作出如下承诺：
一、坚持中国共产党的领导，执行党的路线、方针和政策，走中国特色社会组织发展之路。
二、支持配合在         （基金会名称）内及时建立党组织并开展党的工作。如暂不能单独建立党组织，支持通过联合建立党组织、选派党建工作指导（联络）员等方式，在本组织开展党的工作。
三、支持配合在         （基金会名称）内发展党员，支持党员参加党的活动，保障党员的合法权益，发挥党员的先锋模范作用。
四、支持配合党的纪律检查机关和上级党组织查处         （基金会名称）违纪党员。
五、为党组织在         （基金会名称）内开展活动提供必要的场地、经费和人员支持。
六、         （基金会名称）承诺自成立大会召开之日起6个月内建立党组织。如未按期建立，将接受登记管理机关和有关机关的处理。
特此承诺。


         （基金会名称）
拟任主要负责人签字：
拟任法定代表人签字：

    年   月   日






设立慈善组织申请书
	基金会名称
	

	登记管理机关
	
	业务主管单位
	

	
	
	相关行业管理部门
	

	法定代表人
	
	固定电话
	（非必填）

	
	
	手机号码
	（必填）

	住所
	

	慈善
活动
领域
	□扶贫、济困
□扶老、救孤、恤病、助残、优抚；
□救助自然灾害、事故灾难和公共卫生事件等突发事件造成的损害；
□促进教育、科学、文化、卫生、体育等事业的发展；
□防治污染和其他公害，保护和改善生态环境；
□符合《中华人民共和国慈善法》规定的其他公益活动，具体描述为：

                                                           。

	资金情况
	验资单位 名称
	
	原始基金
	 万元      

	申请认定慈善组织
履行的内部民主 决策程序
	

	
本组织保证《设立慈善组织申请书》内容真实、准确、完整，并承担由此引起的一切法律责任。

法定代表人签字:


                       
   年   月   日
	
业务主管单位审查意见：



   
经办人：
              

              年   月   日


社会组织成立登记审批表
	                        

业务主管单位审查意见

	经办人：


负责人：                                                （印章）


                                                       年   月   日


	
登记管理机关审批

	承办意见
	审核意见
	批准意见

	


承办人：

审查人：

    年   月   日
	






    年   月   日
	






    年   月   日


注：直接登记基金会不填“业务主管单位审查意见”。

[bookmark: _GoBack]成立登记行政审批表
	

基金会名称
	

	承办意见

	
                                                
                                                      年   月   日

	

审核意见

	
                                                
                                                      年   月   日

	

审查意见

	
                                                
                                                       年   月   日

	

决定意见

	
                                                
                                                      年   月   日

	

备注
	



