
基金会换证申请书



（登记管理机关）                                              ：

根据《基金会管理条例》第四十八条的要求，我基金会缴回原有《社会团体法人登记证书》，申请换发新的《基金会法人登记证书》。我基金会承诺，此次提交的材料全部真实有效。
经过自查，我基金会尚在以下方面存在问题，需要整改：

名称   / 宗旨和业务范围   / 原始基金   / 章程   / 组织机构   / 负责人   /公益支出   / 财务制度建设   。 

具体整改意见如下：（如填写不下，可另附纸说明，并由基金会盖章）                               

今后，我基金会将作为   公募基金会/    非公募基金会，按照《基金会管理条例》的要求开展活动。特申请换发《基金会法人登记证书》。

                                 
（基金会盖章）

                             年        月        日


	联系电话
	联系人
	电子邮箱地址

	
	
	




























基金会2000年－2003年工作报告书



（登记管理机关）                                              ：

现将我基金会2000年－2003年工作情况报告如下。我基金会承诺，此次提交的材料全部真实有效。

（基金会盖章）

                             年        月        日

	联系电话
	联系人
	电子邮箱地址

	
	
	



财务状况

（单位人民币：万元）

	采用何种会计制度（在相应的选项下划“√” ）
	事业单位会计制度
	企业会计制度
	自行制定会计制度

	
	
	
	

	
	2000年末
	2001年末
	2002年末
	2003年末

	资产总额
	
	
	
	

	资 产

分 类
	1.
	
	
	
	

	
	2.
	
	
	
	

	
	3.
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	负债合计
	
	
	
	

	净资产
	
	
	
	


	本基金会制定的财务管理制度名称：


	

	
	

	
	

	
	


财务状况（续）

（单位人民币：万元）
	收入来源及金额

	
	1999年
	2000年
	2001年
	2002年

	国内捐赠
	
	
	
	

	国外捐赠
	
	
	
	

	政府资助
	
	
	
	

	其他收入（注明具体方式）
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	小计
	
	
	
	

	合计
	

	支出分类及金额

	
	2000年
	2001年
	2002年
	2003年

	公益事业支出
	
	
	
	

	行政办公费用
	
	
	
	

	其他支出（注明具体方式）
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	小计
	
	
	
	

	合计
	


工作报告



填表说明：本表务必填写真实情况。可打印或用钢笔填写。“盖章”处，应盖上红色印章。“签名”处，应由本人签名。表中选择项，请在  中打√，或涂黑。“登记证号”、“受理序号”由登记管理机关工作人员填写。











登记证号











基金会名称











受理序号











受理序号











基金会名称





登记证号











基本情况





名称：                                                                       





住所：                             省（市、区）                       县（市）





                             街道         号                                 





类型：  公募    非公募 





公募基金会募捐地域：  全国    地方（具体地域）                               





宗旨：（20字以内）





                                                                             


                                                                             


                                                                                        





业务范围：（30字以内）





                                                                                        


                                                                                        


                                                                                        


                                                                                        





原始基金数额：（大写数字）                                    （币种）        





法定代表人：（姓名）                                                          





           （工作单位及职务）                                                





                                                                             





基金会登记时间：          年      月     日 批准文件/证书编号：               





业务主管单位：                                                               











基金会名称





登记证号











基本情况（续）





理事会：理事数           


      理事名单                                                             


                                                                     


                                                                     


                                                                     


监  事：监事数             


监事名单                                                             


                                                                     


负责人： 


�
姓名�
工作单位及职务�
�
理事长�
�
�
�
副理事长�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
秘书长�
�
�
�
已经登记管理机关登记的分支（代表）机构：


名称�
登记时间�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
（本页如填写不下，可另附纸说明，并盖基金会章）











基金会名称





登记证号











章程


（本页可以复制）


        





基金会盖章：











经办人：





                年      月      日











登记证号











基金会名称





验资证明





                       基金会，原始基金数额：                                                








（请在此处粘贴银行出具的证明文件）





基金会名称





登记证号

















住所证明





                       基金会，住所地址为：                                                 





住所来源：    基金会自有       租赁       个人或组织无偿提供





说明：基金会住所为个人或组织“无偿提供”的，由住所提供者填写下表；基金会住所由“个人无偿提供”的，还要将房产证书复印件粘贴于下页；基金会住所为基金会“自有”，或“租赁”的，请将房产证书或租赁合同复印件粘贴于下页。





（登记管理机关）                                  ：


                                                                  基金会，住所地址为：                                                                                   ，由我单位提供。


特此证明。








（房产部门盖章/产权所有者签名）








           年      月      日





基金会名称





登记证号

















住所证明（续）





基金会名称





登记证号

















理事/监事名单


说明：本页应当根据理事和监事人数复制后填写。每位理事/监事填写一页。


   理事/   监事  姓名：                                        国籍：                      


工作单位及职务：                                                                           


























请将身份证明（身份证/护照/军官证）复印件粘贴于此处：




























































































本人愿意作为                                        基金会理事/监事，依据法律和章程的规定，行使权利，承担义务，为公益事业服务。


                                                   本人签名：                               


                                                                年        月        日








基金会盖章：











经办人：





                年      月      日





基金会名称





登记证号

















理事长/副理事长/秘书长简历


说明：本页应当根据理事长/副理事长/秘书长人数复制后填写。每位负责人填写一页。


   理事长/   副理事长/   秘书长  姓名：                               国籍：                


工作单位及职务：                                                                            























简     历


自           至                                                                             


自           至                                                                             


自           至                                                                             


自           至                                                                             


自           至                                                                             


自           至                                                                             


自           至                                                                             


自           至                                                                             


自           至                                                                             





请在此处粘贴本人照片








本人愿意作为                                        基金会理事长/副理事长/秘书长，依据法律和章程的规定，行使权利，承担义务，为公益事业服务。


                              本人签名：                               


                                      年        月        日





基金会盖章：











经办人：





                年      月      日





本人所在单位人事部门盖章：











经办人：





                年      月      日











基金会名称





登记证号











分支机构/代表机构


说明：本页应当根据已经在登记管理机关登记的分支机构/代表机构数复制后填写。每个机构填写一页。





   分支机构/   代表机构 


名称：                                                                          基金会


                                                                                





住所：                                省（市、区）                            县（市）


                                    街道         号                                   





业务范围：                                                                            


                                                                                      


                                                                                      


                                                                                      


                                                                                      





负责人：职务                                姓名                        国籍          


本人工作单位及职务                                                                    





本人签名：                                          


                年                月              日





登记时间：                                                                            


原登记批准文件/证书批号：                                                              








基金会分支（代表）机构登记证书编号：








（由登记管理机关工作人员填写）





基金会名称





登记证号

















业务主管单位审查意见


业务主管单位名称：                                             


（登记管理机关）                                 ：


经审查，  同意 /   不同意                                                   基金会换发登记证书。


该基金会尚在以下方面存在问题，需要整改：（没有意见可以不填）


   名称/    宗旨和业务范围/    原始基金/    章程/    组织机构/    负责人/    财产管理/


    公益活动。 


具体整改意见如下：（如填写不下，可另附纸说明，并盖章）                                       


                                                                                            


                                                                                            


                                                                                            


                                                                                            


                                                                                            


                                                                                            


                                                                                            


                                                                                            


                                                                                            


                                                                                            











（业务主管单位盖章）                                                                                                        


                                                                    年      月     日





经办人：                               


说明：如果业务主管单位不能在此处盖章，可以将业务主管单位审查文件粘贴在下页。





基金会名称





业务主管单位审查意见（续）


























登记证号





填表说明：本表务必填写真实情况。可打印或用钢笔填写。“盖章”处，应盖上红色印章。“签名”处，应由本人签名。表中选择项，请在  中打√，或涂黑。“登记证号”、“受理序号”由登记管理机关工作人员填写。











登记证号











基金会名称





受理序号











（请填写本基金会在2000年－2003年开展的公益活动情况、其他活动情况。工作报告应当对基金会几年来活动的成绩和不足分段进行描述。大型的募捐活动，请写明募捐计划，募得的捐赠财产金额，捐赠财产的使用情况，以及所产生的社会效益等。）











（本页可以复制）









