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附件2

“德誉广州，爱暖万家”——2019年点都德

爱心待餐日活动合作申请表

	团体类别
	□社会服务机构 □社工站 □志愿团队 □其他        （请注明）

	团体名称
	

	通讯地址
	

	负责人（第一联系人）
	姓名
	
	职务
	

	
	办公电话/手机
	
	QQ/邮箱
	

	第二联系人
	姓名
	
	办公电话/手机
	

	单位会员
	□是  □否
	是否参与过往期点都德爱心待餐活动
	□是（ 20xx 年第     期）

□否

	领取方式
	 □ 统一领取“爱心待餐”至活动地点开展相关活动（建议采用此方式）

□ 由服务对象凭“爱心餐券”自行领取

□ 以上两者皆有（请注明比例      ）

□ 其他        （请注明）          

	申请数量
	6月20日            张

7月18日            张

8月15日            张

9月19日            张

10月17日           张

11月21日           张

12月19日           张

共         张
	受惠人群
	□困难长者

□困难家庭

□残康人士

□其他                 

	领餐地点
	荔湾区
(大茶楼    (荔红楼

越秀区
(喜粤楼    (聚福楼    (德誉楼    (德宝楼

(德粤楼    (盘福楼    (流花店    (北京路店

海珠区
(海燕楼    (宝业楼    (名都楼    (德江楼    (凤凰楼

天河区
(花城楼    (汇点楼    (汇胜楼    (天河北店（德天楼）

(和兴楼    (环球店    (东圃店（德盛楼）

花都区
(花山楼

番禺区
(长隆店    (骏和楼

白云区
(金满楼    (金域蓝湾店（金翊楼）

	申请依据
	（请简单描述受惠人群情况及申请数量依据）

如：XXXX社区有孤寡老人XX名，残康人士XX名，计划派发爱心待餐XX份，合计XX份。



	派发形式
	（请简单描述每月的派发形式、特色服务）

如：

1．XX月计划直接派发爱心餐券给个人xxxx份，当天自行领取；

2. XX月计划组织社工/志愿团队统一领取XXXX份，当天统一领取；

……

	志愿者来源
	（如自行招募、申请志愿者转介、与**团队合作等）

	机构承诺

本机构（团队）已细阅及明白《“德誉广州，爱暖万家”2019年点都德爱心待餐日活动服务机构合作说明》，同意遵守计划合作所有细则，并确保所填资料真实有效，根据资助方要求，按计划完成全部的服务工作。
负责人姓名：                            职务： 

负责人签名：   

负责人联系电话：                       （机构盖章，如有）




注：请有意参与本活动的机构于2019年6月13日17：00前将此表以“2019年点都德爱心代餐申请表+机构名称”发送到邮箱gvuzzz@126.com。
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