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       年度工作报告书

             省（自治区、直辖市）公安厅（局）境外非政府组织管理办公室：
本代表机构根据《中华人民共和国境外非政府组织境内活动管理法》有关规定，编制本年度工作报告，并经业务主管单位审核，保证本报告内容真实、准确、完整。
请予审查。



境外非政府组织代表机构
                         ∕负责人（签章）   


             

        年    月    日



一、代表机构基本信息
	境外非政府组织
外文全称及简称
	

	中文名称
	

	注册国家
	
	注册时间
	

	总部地址
	


	负责人姓名
	

	业务范围
活动宗旨
	


	代表机构名称
	

	统一社会信用代码
	

	设立日期
	          年      月      日

	首席代表姓名
	

	业务主管单位
	

	主要活动领域
	□经济 □教育 □科技 □文化 □卫生 □体育
□环保 □济困救灾  □其他         

	业务范围
	

	活动地域
	

	住所地址
	

	联系电话
	

	传真
	

	电子邮箱
	

	网站名称及网址
	

	工作人员情况
	工作人员总数
	
	专职工作人员数
	

	
	兼职人员数
	
	外籍工作人员数
	

	
	参加社会保险人数
	
	
	

	人民币开户银行及账号
	

	外币开户银行及账号
	


二、登记事项变动情况
	事项
	是否变更
	办理情况
	批准时间

	名称
	□ 是 □ 否
	□已办理□正办理□未办理
	

	住所地址
	□ 是 □ 否
	□已办理□正办理□未办理
	

	业务范围
	□ 是 □ 否
	□已办理□正办理□未办理
	

	活动地域
	□ 是 □ 否
	□已办理□正办理□未办理
	

	首席代表
	□ 是 □ 否
	□已办理□正办理□未办理
	

	业务
主管单位
	□ 是 □ 否
	□已办理□正办理□未办理
	


三、代表机构人员情况
	首席代表

	外文姓名
	

	中文姓名
	

	国籍
	
	证件类型
	

	证件号码
	

	联系方式
	

	代   表

	外文姓名
	

	中文姓名
	

	国籍
	
	证件类型
	

	证件号码
	

	联系方式
	

	外文姓名
	

	中文姓名
	

	国籍
	
	证件类型
	

	证件号码
	

	联系方式
	

	外文姓名
	

	中文姓名
	

	国籍
	
	证件类型
	

	证件号码
	

	联系方式
	

	工作人员

	外文姓名
	
	中文姓名
	

	国籍
	
	证件类型
	

	证件号码
	

	联系方式
	

	外文姓名
	
	中文姓名
	

	国籍
	
	证件类型
	

	证件号码
	

	联系方式
	

	外文姓名
	
	中文姓名
	

	国籍
	
	证件类型
	

	证件号码
	

	联系方式
	

	外文姓名
	
	中文姓名
	

	国籍
	
	证件类型
	

	证件号码
	

	联系方式
	




四、主要活动情况
1．公益支出情况
单位：人民币（元）
	项目
	数额

	本年度总收入
	

	本年度总支出
	

	本年度用于公益事业的支出
	

	工作人员工资福利支出
	

	行政办公支出
	

	公益事业支出占本年度总收入的比例
	%

	工作人员工资福利和行政办公支出占总支出的比例
	%



2．收入及资助情况
单位：人民币（元）
	项  目
	现金
	非现金折合
	合计

	一、本年度总收入
	
	
	

	（一）来自境外的收入
	
	
	

	其中：来自总部的拨款
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	          
	
	
	

	（二）来自境内的收入
	
	
	

	其中：中国境内银行存款利息
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	二、本年度开展公益资助项目共计（　）项，
用于公益资助项目的支出
	
	
	



3．主要项目情况
	序号
	项目名称
	简要情况
包括：合作单位、实施单位
实施地区、实施时间
	本年度使用经费

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




4.本年度主要活动情况报告
	




































五、本年度财务会计报告
	（经审计的财务会计报告可另附页）




年检审查意见

	
业务主管单位意见
	登记管理机关年检意见

	



（签章）
  年   月    日
	



（签章）
  年   月    日



公安部境外非政府组织管理办公室制
