附件3-1
广西壮族自治区
慈善组织公开募捐资格申请表

（示范文本）

慈善组织名称（盖章）   广西XX基金会      
填表时间  201X年X月X日              
广西壮族自治区民政厅 印制
填表说明及要求

一、申请人必须认真、如实填写申请表，涂改无效。

二、日期、电话号码一律用阿拉伯数字填写；申请理由、其他需要说明的情况等内容本页填写不完的，可另附页（并加盖本组织印章）；本表统一使用A4纸打印（包括另附的材料）。

三、“盖章”处，须盖上单位红色印章；“签名”处，须由本人亲笔签名。

四、除填写此申请表外（纸质材料一式一份），还需同时向登记管理机关提交以下材料：①本组织前二年注册会计师出具的财务审计报告，包括年度慈善活动支出和年度管理费用的专项审计；②加盖本慈善组织印章的会议纪要。

注：有业务主管单位的，出具业务主管单位同意的证明材料；本申请书未尽事宜可以另附说明，并加盖本组织印章。
 一、基本情况  

1．慈善组织名称：

    广西XX基金会                                                   

住所：南宁市青秀区XX路XX号XX大厦XX室；邮编：  5300XX         ；

2．组织类别：■基金会    □社会团体   □社会服务机构

3．统一社会信用代码：5345000060XXXXXXXX  ；

4．设立登记日期： 2009年6月1日              ；

认定为慈善组织日期：  201X年X月X日                 ；

5．是否获得公益性捐赠税前扣除资格：■是     □否

6．业务主管单位： 自治区XX厅                                   ；

7．工作联系人：  张三                 ，职 务：     秘书长             ；

8．联系方式：固定电话   0771-55XXXXX                  ，

手机：  138XXXXXXXX                 ；传真： 0771-55XXXXX     ；

Email或QQ号： ABC123456@126.COM          ；

9．本组织门户网站（官方微博、微信或移动客户端）：

   无                                           ；

10．是否召开关于申请公开募捐资格的理事会：■是    □否

时间： 201X年X月X日                                             ，

地点：  南宁市XX酒店十一楼会议室                                  ，

议题：  关于对广西XX基金会申请公开募捐资格等重大事项讨论表决       ，

出席理事人数：   12    名，占全体理事会成员比例：     100%          ；

11．是否首次申请：■是         □否

12．申请理由：  本基金会多年来按照章程规定的业务范围开展慈善活动，                                                         

 公益慈善项目执行透明，财务制度规范，慈善年度支出和管理费用支出均符合法定要求，基金会的影响力也不断提升,并已被登记管理机关依法认定为慈善组织。为进一步提升基金会的能力与活力，更好实现基金会宗旨，帮助更多需要帮助的人，增加基金会捐赠收入，更好实施公益慈善项目，特申请公开募捐资格。                        

1．理事会成员构成及关系：

  理事长（会长）：       王五               ，□专职     ■兼职 

  在本组织职务：

       理事长                                                 ；

  本组织现有理事：   12   名，理事名单： （略）      、               、

                、                、                、                、

                、                、                、                、

                、                、                、                、

                、                、                、                、

                、                、                、                、

                、                、                ；

①来自同一单位理事：   0    名，分别是：              、               、

                、                、                、                、

                、                ，

占理事会成员比例为：     0          ；

上述理事来源单位：

                                                                   ；  

②理事会成员来自相互间具有关联关系（指企业等组织之间的控制关系、投资关系、共同对外投资或者其他重大影响）的组织的理事：  1   名，分别为：
张三、占理事会成员比例  8.3%    ；

 上述理事来源单位：

广西XX投资有限公司                                                ； 

 请具体描述理事来源单位存在关联关系的情形：  基金会发起人、捐赠人                           

                                                                   ；③理事会成员相互间具有近亲属关系的理事   0     名，分别为：             、                    、             、                                 、                       、                   ；

  请具体描述上述理事的近亲属关系：                                       

                                                                   ；
④由非内地居民担任的理事：   0    名，分别为：         、              、                、                               、                  、              、                              、                、                  、                                     、                ；占理事会成员比例                      ；

2．法定代表人：     王五                ，是否为内地居民：■是    □否

  在本组织担任职务：

      理事长                                             ；

3．秘书长专（兼）职：■专职     □兼职    专职工作人员数：               ；

4．有无监事或成立监事会：□有监事     人， ■成立了监事会，

监事名单：

    赵四、钱二、李一                              ；
5．会员（代表）大会、理事会召开情况：

章程规定会员（代表）大会    年召开    次，

申请前两年召开情况：

      年      月召开     届     次      会议，

      年      月召开     届     次      会议。

章程规定理事会每年召开  2   次，

申请前二年召开情况：

  201X 年 6  月召开 二  届 一 次 理事会 会议，会议召开方式：■现场  □通讯；

  201X   年 12  月召开 二 届 二  次 理事会 会议，会议召开方式：■现场  □通讯；

  201X   年  6 月召开  二  届 三  次 理事会  会议，会议召开方式：■现场  □通讯；

 201X  年  12 月召开 二   届四  次 理事会 会议，会议召开方式：■现场  □通讯；

     年   月召开    届   次   会议，会议召开方式：□现场  □通讯；

     年   月召开    届   次   会议，会议召开方式：□现场  □通讯；

三、运作和接受监督情况
1．是否依法履行纳税义务：■是   □否   

税务登记证号：  (略)                                               ；

2．申请前二年慈善活动支出和管理费用情况：

①  201X   年,慈善活动支出   200万       元，占上年总收入（上年末净资产）比例  25%   ；

    201X   年,管理费用支出  10.5万        元，占当年总支出比例   9.1%                ；

②   201X   年,慈善活动支出   420       元，占上年总收入（上年末净资产）比例  50%   ；

    201X    年,管理费用支出   20.8       元，占当年总支出比例     8.6%       ；

3．是否参加了社会组织评估：■是   □否（如选否，不需选择评估等级）

评估等级:    3A         ；有效期至：  2019    年    10   月    1   日

4．申请前二年是否按照有关规定报送年度工作报告（参加年检）:     

     201X    年，■是     □否；       201X  年，■是     □否；

  年度检查结论：  201X  年，□无    ■合格    □基本合格    □不合格

                  201X  年，□无    ■合格    □基本合格    □不合格

5．是否履行信息公开义务：■是     □否        

6．是否被纳入异常名录：  □是     ■否   

请列出具体情形：

                                                                   ；

7．申请前二年是否受到过行政处罚：□是  ■否（如选否，不需填写以下四项内容）

   ①行政处罚时间：      年      月      日   ②行政处罚种类：                         ； ③实施机关：                    ；④违法行为：                         ；         

8．其他需要说明的情况：                                                   

本组织现申请公开募捐资格。本组织保证《慈善组织公开募捐资格申请书》内容真实、准确、完整、有效，承诺符合《慈善组织公开募捐管理办法》第五条规定的所有条件，不存在申请前二年被纳入异常名录的情形，绝不存在违反社会组织相关法律法规受到行政处罚和违反其他法律、法规及国家政策的行为，并承担由此引起的一切法律责任。同时，本组织保证按照《慈善法》、《慈善组织认定办法》及《慈善组织公开募捐管理办法》等相关法律法规规章，以开展慈善活动为宗旨，不以营利为目的，在章程和业务范围内开展公开募捐活动，妥善管理使用捐赠财产，并定期向社会公开。

         法定代表人（签字）：王五               慈善组织（盖章）： 

                                           201X 年X 月 X 日

业务主管单位审查意见：
经办人：

年     月     日

附件3-2
慈善组织公开募捐资格证书申领表

(示范文本)

1.慈善组织名称： 广西XXXX基金会                                ；
2.统一社会信用代码： 5345000050XXXXXXXX               ；

3.设立登记日期： 2008年4月2日  ；认定为慈善组织期：  201X年X月X日    ；

4.业务主管单位：  自治区XX厅                     ；

5.工作联系人：   曹七      ，职务：  秘书长                ；

6.联系方式:固定电话   0771-28XXXXX   ，手机  131XXXXXXXX       ；

           传真  0771-28XXXXX               ；

           Email或QQ号：123456789@163.COM  ；

7.本组织门户网站（官方微博、微信或移动客户端）：    无       ；

   本组织已被认定为慈善组织且符合《慈善组织公开募捐管理办法》第九条的规定，现申请领取公开募捐资格证书。
            法定代表人（签字）张六：                  慈善组织（盖章）： 

                                     201X  年 X月 X 日
