附件1
慈善组织认定申请书
	社会组织名称
	
	统一社会信用代码
	

	社会组织类型
	
	成立登记时间
	

	登记管理机关
	
	业务主管单位
	

	法定代表人
	
	联系电话
	

	住    所
	

	宗旨
	

	业务
范围
	

	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：


	章 程
	核准时间
	
	核准机构
	

	内部治理结构
	会员（代表）大会：□有，□无；章程规定    年召开    次，
                  申请前三年按照章程规定是否需要召开：□是，□否；
                  召开情况：      年   月召开，参会     人；（可增减）

	
	理 事 会：章程规定每年召开     次，申请前三年召开情况：
               年   月召开，参会     人；      年    月召开，参会     人；
               年   月召开，参会     人；                       （可增减）

	
	常务理事会：□有，□无；
章程规定每年召开     次，申请前三年召开情况：（选择无，请忽略此项）
                年   月召开，参会     人；     年    月召开，参会     人；
                年   月召开，参会     人；     年    月召开，参会     人；
                年   月召开，参会     人；     年    月召开，参会     人。
                       （可增减）

	
	监事会：□有，□无；     申请前三年是否按照规定进行履职：□是，□否

	财务情况
	审计机构名称
	
	上年末净资产
	        万元      

	
	上年度慈善
活动支出
	        万元
上年度慈善活动支出比例：
        ％
	上年度
管理费用
	        万元
上年度管理费用比例：
        ％

	申请认定慈善组织
履行的内部民主决策
程序
	

	负责人

	序号
	姓名
	职务
	年龄
	当选时间
	当选程序

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	（可增减）

	申请理由：
（可增减）

	开展慈善活动的说明：
（可增减）

	本组织保证以上内容真实、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:
                         社会组织盖章： 
                                   年   月   日 
	业务主管单位审查意见（直接登记的无需出具意见）
经办人：
               年   月   日


附件2
慈善组织认定符合有关规定的承诺书
	社会组织名称
	

	法定代表人
	
	联系电话
	

	住 所
	

	是否符合《中华人民共和国慈善法》、《慈善组织认定办法》等规定的承诺
	（一）申请时具备相应的社会组织法人登记条件；
	□是；□否

	
	（二）以开展慈善活动为宗旨，业务范围符合《慈善法》第三条的规定；申请时的上一年度慈善活动的年度支出和管理费用符合国务院民政门关于慈善组织的规定；
	□是；□否

	
	（三）不以营利为目的，收益和营运结余全部用于章程规定的慈善目的；财产及其孳息没有以任何形式在发起人、捐赠人或者本组织成员中分配；章程中有关于剩余财产转给目的相同或者相近的其他慈善组织的规定；

	□是；□否

	
	（四）有健全的财务制度和合理的薪酬制度；
	□是；□否

	
	（五）法律、行政法规规定的其他条件。
	□是；□否

	有无下列情形的承诺
	（一）有法律法规和国家政策规定的不得担任慈善组织负责人的情形；

	□有；□无

	
	（二）申请前两年内曾受行政处罚或者年度检查不合格的；

	□有；□无

	
	（三）申请时被列入民政部门异常名录的；
	□有；□无

	
	（四）有其他违反法律、法规、国家政策行为的。
	□有；□无

	本组织保证以上承诺内容真实、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:
                          社会组织印章： 
                                                年   月   日


附件3

公开募捐资格申请书
一、基本情况  
1.:名称：                                                        ；
2.住所及邮编：                                                   ；
3.组织类别：□基金会    □社会团体   □社会服务机构
4.统一社会信用代码：                                             ；
5.设立登记日期：             ；认定为慈善组织日期：              ；
6.是否获得公益性捐赠税前扣除资格：□是     □否
7.业务主管单位：                                                 ；
8.工作联系人：                   ，职务：                        ；
联系方式:固定电话                ，手机                          ；
传真                 ； Email或QQ号：                           ；
9.本组织门户网站（官方微博、微信或移动客户端）：                 ；
10.是否召开关于申请公开募捐资格的理事会：□是    □否
时间：                                                             ，
地点：                                                             ，
议题：                                                             ，
出席理事人数：         名，占全体理事会成员比例：                  ；
11.是否首次申请：□是         □否
12.申请理由：

        

二、内部治理情况
1.理事会成员构成及关系：
  理事长（会长）：                      ，□专职     □兼职 
  本组织现有理事：      名，理事名单：               、               、
                、                、                、                、
                、                、                、                、
                、                、                、                、
                、                、                、                、
                、                、                、                、
                、                、                ；
①来自同一单位理事：       名，分别是：              、               、
                、                、                、                、
                、               ，占理事会成员比例为：               ；
上述理事来源单位：                                                  ；
②理事会成员来自相互间具有关联关系（指企业等组织之间的控制关系、投资关系、 共同对外投资或者其他重大影响）的组织的理事：     名，分别为：            、              、                、                                     、              、                、                                、                、              、                                ，占理事会成员比例        ；
 上述理事来源单位：                                                 ；
 请具体描述理事来源单位存在关联关系的情形：                             
                                                                   ；③理事会成员相互间具有近亲属关系的理事        名，分别为：             、                    、             、                                 、                       、                   ；请具体描述上述理事的近亲属关系：                                       
                                                                   ；
④由非内地居民担任的理事：        名，分别为：             、              、                、                               、                  、              、                              、                、                  、                                     、                ；占理事会成员比例                      ；
2.法定代表人：                         ，是否为内地居民：□是    □否
  在本组织担任职务：                                                ；
3.秘书长专（兼）职：□专职     □兼职    
专职工作人员数：               ；
4.有无监事或成立监事会：□有监事     人， □成立了监事会，
监事名单：                                                          ；
5.会员（代表）大会、理事会召开情况：
章程规定会员（代表）大会    年召开    次，
申请前两年召开情况：
      年      月召开     届     次      会议，
      年      月召开     届     次      会议；
章程规定理事会每年召开     次，
申请前二年召开情况：
      年      月召开     届     次      会议，会议召开方式：     □现场  □通讯 ；
      年      月召开     届     次      会议，会议召开方式：     □现场  □通讯 ；
      年      月召开     届     次      会议，会议召开方式：     □现场  □通讯 ；
      年      月召开     届     次      会议，会议召开方式：     □现场  □通讯 ；
      年      月召开     届     次      会议，会议召开方式：     □现场  □通讯 ；
      年      月召开     届     次      会议，会议召开方式：     □现场  □通讯 。
三、运作和接受监督情况
1.是否依法履行纳税义务：□是   □否   
税务登记证号：                                                      ；
2.申请前二年慈善活动支出和管理费用情况：
①      年,慈善活动支出          元，占上年总收入（上年末净资产）比例     ；管理费用支出         元，占当年总支出比例                   ；
②      年,慈善活动支出          元，占上年总收入（上年末净资产）比例     ；管理费用支出         元，占当年总支出比例                   ；
3.是否参加了社会组织评估：□是   □否（如选否，不需选择评估等级）
评估等级:                ；有效期至：         年         月         日
4.申请前二年是否按照有关规定报送年度工作报告（参加年检）:     
              年，□是     □否；                年，□是     □否；
  年度检查结论：        年，□无    □合格    □基本合格    □不合格
                        年，□无    □合格    □基本合格    □不合格
5.是否履行信息公开义务： □是     □否        
6.是否被纳入异常名录：  □是     □否   
请列出具体情形：                                                    ；
7.申请前二年是否受到过行政处罚：□是  □否（如选否，不需填写以下四项内容）
   ①行政处罚时间：      年      月      日   
②行政处罚种类：                         ；
   ③实施机关：                    ；
④违法行为：                         ；         
8.其他需要说明的情况：                                                   
                                                                         
    本组织现申请公开募捐资格。本组织保证《慈善组织公开募捐资格申请书》内容真实、准确、完整、有效，承诺符合《慈善组织公开募捐管理办法》第五条规定的所有条件，并承担由此引起的一切法律责任。同时，本组织保证按照《慈善法》、《吉林省慈善组织公开募捐资格和公开募捐活动管理办法》等相关法律法规规章，以开展慈善活动为宗旨，不以营利为目的，在章程和业务范围内开展公开募捐活动，妥善管理使用捐赠财产，并定期向社会公开。
             法定代表人（签字）：                   慈善组织（盖章）： 
                                               年         月       日















