2012年北京市残疾人社会组织资格认定申请表

区（县）：       填表人：      联系电话：         填表时间：

	组织名称
	
	登记类型
	

	登记证号
	
	组织机构代码
	
	服务分类
	

	登记时间
	
	开办（活动）
资金
	       万元
	邮政编码
	

	注册地址
	
	使用面积
	

	业务主管
单位
	
	登记管理机关
	

	业务范围
	



	法定
代表人
	
	理（董）事
人数
	
	监事人数
	

	工作人员数
	
	服务残疾人数
	

	联系人
	
	联系电话
	手机：           座机：

	网站地址
	
	电子邮箱
	

	2012年年检结论
	
	2011年市残联评估结果
	

	报 送 材 料 清 单

	序  号
	资  料  名  称
	页  数

	1
	法人证书复印件
	

	2
	组织机构代码证复印件
	

	3
	民政部门2012年年检合格证明或者免检证明
	

	4
	章  程
	

	5
	2011年年度业务活动情况表（民政年检）
	

	6
	2011年年度服务残疾人名册（连续服务三个月以上）
或残疾人会员名单。
	

	


法定代表人签字：
              年   月   日
	


（社会组织公章）
年   月   日

	区
县
残
联
认
定
意
见
	




（公  章）
                                              年   月   日

	市
残
联
认
定
意
见
	




（公  章）
                                              年   月   日

	备
注
	




填表说明：
1、请如实完整填写相关信息，组织名称、登记类型、登记证号、登记时间等内容应与法人证书和组织机构代码证上的信息相符；
2、登记类型包括：基金会、社团和民办非企业单位；
3、服务分类：⑴ 接受专业技术评估：康复类；⑵ 接受服务质量评估：教育类、托养类、体育类、文化类、日间照料类、咨询类或其它；
4、评估结果：接受民政部门社会组织评估的，填写评估后的“A”级评估结论；未参加民政部门评估的，填写“未接受评估”；
5、该表一式三份，残疾人社会组织、区县残联和市残联各留存一份。
