关于启动2022年“五社联动·爱满荆楚”社会工作
服务项目申报工作的通知
各社工机构:
[bookmark: _GoBack]    依据《省民政厅办公室关于认真组织实施中央和省有关社会工作服务项目的通知》(鄂民办函[2019]31号)要求，通城县民政局坚持承担社会责任，统筹使用省级财政预算资金支持社会工作和志愿服务项目，与专业社工机构合作开展“爱满荆楚”社会工作服务项目，对特殊群体提供基本公共服务，以及民政部门职能相关的社会工作服务。为保证项目顺利开展，现启动项目申报工作，通知如下:
    一、 项目实施范围、周期和受益群体  
    (一) 项目实施范围
    在通城县所申报的乡镇2个村（社区）开展社会工作服务。
    (二)项目实施周期
    自合同签订起一年。
    (三) 受益群体
    直接受益群体:农村留守三留守人员；低保对象、特困人员等特殊群体；其他村、社区居民。
    间接受益群体:服务社区所在街道的其他居民。
    二、项目内容
    1.农村“三留守”人员关爱服务。（项目实施资金：9万元）
    2.低保特困人员关爱服务。（项目实施资金：9万元）
    3.社区治理社会工作服务。（项目实施资金：9万元）
4.青少年身心健康促进服务。（项目实施资金：9万元）
三、项目申报步骤
    1.申报阶段(2022年6月28日-7月12日)
    社工机构在调研的基础上，制定实施方案，填写《项目申报书》，由社工机构于7月12日下午17:00前将电子版申报书发送至指定邮箱，并将纸质版送达至县民政局社会组织管理与慈善事业促进和社会工作股。每个机构最多申报2个项目。
    2.评审阶段(暂定2022年7月13日-7月27日)
    县民政局将组成评审小组，重点审核申报项目服务内容、项目实施的必要性以及项目产生的社会效益等，对符合条件的申报单位进行排序。
    3.公示立项阶段
    评审后，在通城县人民政府门户网进行公示(公示期为7天)。公示期截止，在县民政局备案，确定执行单位，并签订服务协议。
    四、项目执行机构资质要求
1.在民政部门依法登记的专业社会工作服务机构。
2.具有独立法人资格，能承担民事责任。
    3.具有良好的社会信誉和健全的财务会计制度;
    4.具有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录;
    5.近三年内经营活动无重大违法记录;
    6.未被“信用中国”网站及“中国政府采购网”网站列入失信被执行人、重大税收违法案件当事人名单、政府采购严重违法失信行为记录名单。
    五、社会工作者资质要求
    1.从事社会工作满1年，具有一定社会工作实务领域经验;
    2.持有社会工作者职业资格证书，且至少有一名社会工作师或3名助理社会工作师;
    3.擅长个案辅导、个案管理、团体辅导、社区社会组织培育、资源链接优先。
    六、项目服务产出(最低要求)
    1.服务对象日常走访:社会工作者在所服务社区确定10-15个有需求的个人或家庭，作为持续关爱服务的对象，每月至少上门一次了解近况，并针对服务对象的合理需求链接相关资源，协助服务对象解决问题。
    2.个案服务:社会工作者在服务的过程中确定服务社区3个辅导个案，社会工作者持续跟进，对家庭或个人遇到的问题与需求进行评估、制定方案，协助解决问题。
    3.小组工作:计划开展3个小组服务(心理支持、同伴支持、增能等类别)，组员人数不少于8人，活动不少于4次。协助有共同需求的组员相互支持，通过小组的力量缓解压力与困难等，获得成长。
    4.社区公益服务:培育、发展社区社会组织和社区志愿服务团队，开展各类促进邻里守望相助的社区志愿服务和公益活动，培育积极向上的心态，提高社区社会组织活力，营造居民参与、共治共享的良好的社区氛围。
    5.社区活动:计划开展4场社区融入的文娱类、教育倡导类活动，或危机干预、疾病预防、公共事件等专题讲座，引导居民科学的看待疫情的发生，做好心理健康知识普及和国家政策解读，及时疏导广大群众的负面情绪，协助社区居民形成积极健康的生活态度与相互支持的社区氛围。
    七、联系方式
    联系人及电话: 吴芬芳   0715-4066727 ;电子邮箱:975272075@qq.com ;地址:通城县隽水镇隽水大道123号，县民政局社会组织管理与慈善事业促进和社会工作股。
    附件:项目申报书


                                   通城县民政局
                                  2022年6月28日
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项目申报单位：                                    
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填表说明

一、本申报书为项目实施的格式合同，申报单位必须保证其真实性和严肃性。项目一经立项，合同即告成立。
二、项目名称格式统一设置为：XXX县（市、区）+项目内容关键词（如：老年人、孤残儿童等）+“三区”计划社会工作服务示范项目；XXX县（市、区）+XXX街道（乡、镇）+项目内容关键词（如：老年人、孤残儿童等）+脱贫攻坚社会工作服务示范项目；XXX县（市、区）+专业领域项目内容关键词（如：失独老人、医患关系等）+社会工作服务示范项目；XXX市州+XXX事业单位+项目内容关键词（如：老年人、孤残儿童等）+社会工作服务示范项目。
三、申报书各项内容按照说明填写，为保证统一规范，请勿对格式进行修改。正文中文字请使用仿宋GB_2312四号字体，行间距为20磅。
四、项目申报书一式4份，A4纸双面打印，每一份单独装订成册（请勿用文件夹），由申报单位、县（市、区）民政局、市（州）民政局逐级盖章后报送至湖北省民政厅人事处（社会工作处），电子版发送至邮箱aimanjingchu@163.com。
五、本申报书由湖北省民政厅负责印制并解释。
六、联系人：姚韦伟  联系电话： 50657539。
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三、项目经费预算
	申请项目经费
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	承担配套责任的单位承诺

	我单位保证按要求，对项目给予不低于比例的经费配套（或提供食宿、办公场地、设备等形式支持）并将及时落实到位。


负责人签字：                       单位盖章
                               
                                     年    月    日
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四、审核批准立项
	申报单位承诺
	我单位保证项目申报材料真实、合法、有效，已制定项目实施计划、方案，确保项目如期完成。将按有关规定，接受项目监管、审计和评估，并承担相应责任。


法定代表人签字：            单位盖章
                        年    月    日

	
项目所在县（市、区）民政部门意见

	经我单位审查，该项目申请立项可行，同意申报立项，并负责项目实施监管。


负责人签字：                单位盖章
                        年    月    日







