附件1

社会团体
年度检查报告书
（      年度）

社团名称                  （盖    章）
统一代码                  

法定代表人                （本人签章）

业务主管单位　　　　　　　

报告日期             年     月     日

中华人民共和国民政部监制

填表须知
一、社会团体必须认真、如实、完整填写《社会团体年度检查报告书》。
二、本年度变更登记事项，主要填写登记、备案事项中发生变更的内容。
三、本年度机构增减情况，主要包括：办事机构、分支机构、代表机构增减情况。
四、党政干部兼任社团职务情况，主要指：按有关规定不得兼任社团职务的人员在经过规定的部门批准后的任职情况。
五、本年度重大活动情况主要列举本会重大的学术、业务活动、接受捐赠、资助和开展公益活动以及遵纪守法的情况。
六、固定资产的界定，以《事业单位财务规则》中的有关规定为依据。财务、经济状况，务必如实填报，有关人员签名（盖章）有效。

七、本报告书必须经法定代表人（单位负责人）本人签字，同时加盖本单位印章，方为有效。
八、本报告书报市民政局1份，不得复印。遂宁市民政网可复制下载，请用A4纸双面打印。

★　社会团体每年年检时间。根据《社会团体登记管理条例》第三十一条规定，每年3月1日至5月31日止。未按规定年检的社会团体和违规的将按相关规定处理。

★　工作联系。遂宁市民政局（登记管理机关）的相关规定、咨询、通知、工作安排等业务请及时收查

遂宁市民政网   http://www.scsnmz.gov.cn     

联系电话：0825-2325618

基本事项

	社团名称
	
	成立时间
	

	住    址
	
	办公电话
	

	网站名称
	
	网　　址
	

	电子信箱
	
	业务主管

单位电话
	

	会长(理事长)
	姓名
	
	秘书长
	姓名
	

	
	电话
	
	
	电话
	

	单位会员数
	
	个人会员数
	

	理事数
	
	常务理事数
	

	开户银行
	
	开户账号
	

	专职工作人员数
	
	兼职工作

人员数
	

	社团编制数
	
	专职工作人员中党员数
	

	公开发行报刊
	
	内部发行

报刊
	


本年度变更登记事项

	变更事项
	变更前情况
	变更后情况
	批准时间

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


本年度机构增减情况

	增（减）
	机构名称
	负责人
	批准时间

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


党政干部兼任社团职务情况

	姓名
	单位与职务
	社团职务
	批准部门和时间

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


举办实体情况

	实体名称
	注册（或批准）部门

和时间
	备案时间

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


本年度会务活动情况

	内容
	次、届
	时间
	地点
	主要内容

	会员代表大会
	
	
	
	

	理事会
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	常务理事会
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


本年度重大活动情况

	


八、财务、经济状况

1.经费收支表         　　　　　　　　　  单位： 元

	项目
	合计
	项目
	合计

	一、本年收入
	
	三、本年支出
	

	1、会费
	
	1、事业支出
	

	2、政府资助
	
	①人员工资支出
	

	3、社会捐赠：       国内
	
	工资
	

	国外
	
	补助工资
	

	4、有偿服务收入：   培训
	
	职工福利费
	

	四技
	
	社会保障费
	

	刊物
	
	②公用经费支出
	

	其他
	
	公务费
	

	5、下属实体、机构上交收入
	
	业务费
	

	6、其他收入
	
	设备购置费
	

	利息收入
	
	修缮费
	

	二、上年经费结余
	
	其他费用
	

	说明：“四技”是指技术咨询，技术转让，技术开发和技术服务：“政府资助、社会捐赠”实行专款专用，故另作统计。
	(捐助
	

	
	2、有偿服务支出：
	

	
	培训
	

	
	四技
	

	
	刊物
	

	
	其他
	

	
	3、纳税支出
	

	
	4、对附属单位补助支出
	

	
	5、上缴支出
	

	
	6、长期投资支出
	

	年末经费结余数
	7、其他支出


2、固定资产状况            单位：元

	类别
	名称
	原价
	购买时间
	数量
	金额

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


财务人员姓名：              职称：          专（兼）职：

财务负责人签名：            财务专用章：

九、本会遵纪守法情况

	


年检意见

	业 务 主 管 单 位 初 审 意 见

	负责人：　　　　　　　　　(印 鉴)　　　　　

年    月    日

	登

记

管

理

机

关 

审

核

意

见
	审   查   意   见

	
	承办人：                 负责人： 

年    月    日

	
	审   核   意   见

	
	负责人： 

年　  月    日


送 达 记 录

	呈报人
	
	联系电话
	

	收件人
	
	签收日期
	


