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自動產生的描述]
 2024粵歷交流計劃（第二期）
申請表格
填寫本表格前請細閱本計劃申請須知
	1. 申請機構資料（請填寫機構註冊文件上的名稱）

	機構名稱：（中文） 

         （英文） 


聯絡地址：（中文）

         （英文）

※若聯絡地址與註冊地址不符，請說明原因：

計劃負責人姓名及職銜：
         （中文）

         （英文）


電話號碼：                    傳真號碼：                  電郵地址：                       網站：


	2. 申請機構背景

	☐ 根據《稅務條例》第88條獲認可的慈善機構及信托團體
☐ 根據香港法例註冊並具有非牟利性質的非政府機構
☐ 根據《社團條例》註冊的社團 

	成立日期：                                         員工人數：
機構組織架構名單：（請另附頁介紹）





	機構宗旨及主要服務範疇：






	過往籌辦活動的經驗：





	對大灣區的認識及認為應如何幫助青年在大灣區發展：








	3. 申請詳情（需另附詳細行程表）

	計劃名稱：（中文）
         （英文，如適用）
舉行日期及時間：
舉行地點：
受惠對象：
項目時長：
受惠對象的活動參與時數：   　（小時/人）
交流主題類別：□ 科技創新 □ 學術及文化 □ 經濟及民生 □ 其他（請註明）：

	預計參與人數（非人次）：受惠人士
                       工作人員
其他 □（請註明）：
是否向參加者收取費用：□ 不會收取任何費用
                      □ 會收取可退還按金：             
                      □ 會收取費用：                   

	計劃目標及簡介：









	計劃執行團隊：
	姓名
	職位
	負責工作
	資歷及經驗

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




	計劃如何令受惠者得益：





	受惠者的招募方法及挑選準則








	項目預期成效及評估方法：








	宣傳策略：








	預計困難及解決方法：








	4. 預期工作時間表

	內容
	開始時間
	預計完成時間
	預期目標

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

















	5. 預算開支（需另附詳細開支預算表）

	支出項目
	單價（港幣）
	數量
	總支出額（港幣）
	申請基金資助額（港幣）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	預期總支出（港元）：
	
	












	6. 利益申報（如適用）

	
如申請機構本身的職員、機構成員或負責人為大灣區共同家園青年公益基金的理事會成員（成員名單請參閱基金網站），應填寫以下利益申報（如空位不敷應用，請另紙書寫）：

                      （利益申報人姓名）與申請大灣區共同家園青年公益基金資助的機構有聯繫，其在                             的身份是              （與機構的關係）。


申請機構負責人簽署：                                             日期：                        




















	7. 聲明

	本機構 - 
1.	確認本申請表格內所有與本機構相關的資料均屬真實、完整及正確無誤，且明白並同意大灣區共同家園青年公益基金（大灣區青年基金）如在申請截止後發現與本機構相關的資料有誤或有虛報的情況，大灣區青年基金將保留一切追究權利。
2.	明白及同意大灣區青年基金將根據此申請表格內填報的資料及參考本機構以往就資助計劃的提交的資料(如有)處理及審批申請。撥款與否及資助金額，以大灣區青年基金的決定為最終決定，申請機構不得異議。
3.	明白並同意遵守本資助計劃申請指引內所列的條款。如獲大灣區青年基金資助，本機構會遵守資助計劃《粵歷交流計劃申請須知》內訂明的各項規定。本機構同意本申請表格所載的資料及其後提交的資料(包括所有附錄、附件和補充資料)可供使用或披露，以作公布及宣傳用途。
4.	確認所有申請資助的項目及相關活動並非為個人或團體作政治、宗教或商業宣傳。


計劃負責人姓名：（中文）                               機構負責人姓名：（中文）                                
               （英文）                                              （英文）                             
          職位：                                                 職位：                                   
          電話：                                                 電話：                                   
          電郵：                                                 電郵：                                   
          簽名：                                                 簽名：                                   
                                                                 日期：                                   
機構蓋章：
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