附件2

江苏省社会团体公益活动情况表
（         年）
	公益性社会团体名称
	
	登记成立
时间
	

	基金会性质（公募/非公募）
	
	纳税人识别号或统一社会代码
	

	登记管理机关
	
	业务主管
单位
	

	法定代表人
	
	联系电话
	

	住　所
	
	邮政编码
	

	宗　旨
	

	业务范围
	

	公益活动领域
	□救助灾害、救济贫困、扶助残疾人等困难的社会群体和个人的活动；
□教育、科学、文化、卫生、体育事业；
□环境保护、社会公共设施建设；
□促进社会发展和进步的其他社会公共和福利事业，具体描述为：

	符合税法
相关规定
	依法登记，具有法人资格
	□是；□否

	
	以发展公益事业为宗旨，且不以营利为目的
	□是；□否

	
	全部资产及其增值为本社会团体所有
	□是；□否

	
	收益和营运结余主要用于符合本社会团体设立目的的公益事业
	□是；□否

	
	终止后的剩余财产不归属任何个人或者营利组织
	□是；□否

	
	不经营与设立目的无关的业务
	□是；□否

	
	有健全的财务会计制度
	□是；□否

	
	捐赠者不以任何形式参与社会团体财产的分配
	□是；□否

	登记活动资金(基金会除外)
	万元
	净资产      (基金会除外)
	万元

	行政处罚
（近三年）
	××××年
	□是；□否

	
	××××年
	□是；□否

	
	××××年
	□是；□否

	年度检查
（近二年）
	××××年度
	□合格；□基本合格；□不合格；□未参加

	
	××××年度
	□合格；□基本合格；□不合格；□未参加

	社会组织评估
	评估等级
	

	
	评估结果公布时间
	

	
	评估结果有效期
	

	公益支出情况
（填写近三年情况，除基金会以外的社会组织填写）

	项目
年度
	总收入
（人民币元）
	总支出
（人民币元）
	公益活动支出（人民币元）
	公益活动支出占上年总收入的比例
	公益活动支出占本年总支出的比例

	
	××××年
	
	――
	――
	――
	――

	
	××××年
	
	
	
	　　%
	　　%

	
	××××年
	
	
	
	　　%
	　　%

	
	××××年
	――
	
	
	　　%
	　　%

	本社会团体承诺：以上所填信息真实、准确。
社会团体盖章：                              法定代表人：（签字）
年       月        日

	登记地民政局复核建议：
（盖章）
年         月        日

	省民政厅初审建议：
（盖章）
年        月         日


