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全市社区为老志愿服务项目
附件1

“秋日浓情耆相伴·志愿敬老度中秋”关爱社区困难长者主题志愿服务活动合作回执

	单位名称
	

	服务区域
	广州市___区____街道（___社区）

	联系人
	
	联系人职务
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	单位是否已注册广州公益“时间银行”
	是      □否

	归属团队账号的志愿者人数
	
	归属团队账号的长者志愿者人数
	

	合作内容简介

	项目
	具体内容

	[bookmark: _GoBack]“秋日浓情耆相伴·志愿敬老度中秋”关爱社区困难长者主题志愿服务活动
	1.申请爱心餐点      份。
2.预计志愿者参与总人数       。
3.拟派送时间：_____年___月___日-_____年___月___日。

	其他说明（请注明）
	

	机构承诺
本机构已细阅及明白《“秋日浓情耆相伴·志愿敬老度中秋”关爱社区困难长者主题志愿服务活动公告》，同意遵守合作所有细则，并确保所填资料真实有效，根据资助方要求，按计划完成全部“秋日浓情耆相伴·志愿敬老度中秋”关爱社区困难长者主题志愿服务活动。

申请机构负责人姓名：                            职务： 
申请机构负责人签名：                            日期：
申请机构名称（盖章）：



注：请有意参与本服务项目者于2022年9月5日12：00前填写此表，并将签名盖章后的扫描件上传至金数据链接（https://jinshuju.net/f/HRJWYY），联系人：王敏婵，电话：020-86479019。

image1.png
rmEESne

GUANGZHOUVOLUNTEERSASSOCIATION




image2.png
----------




image3.png
ay’

I JNTliA AR I





image4.png
MEE I F 5

CHINA WELFARE LOTTERY




image5.png
B RERE




