
附件：
南阳市人力资源和社会保障局

关于开展2024年《工伤保险条例》颁布实施

20周年主题宣传项目申报指南

一、申报主体

我市行政区域内各新闻媒体、社会组织和有关单位。

二、项目内容

（一）《工伤保险条例》（以下简称《条例》）实施20年来主要成效及下一步工作展望，宣传工伤保险制度和政策优势。

（二）《中华人民共和国社会保险法》、国家和省《条例》等工伤保险法律法规政策普法宣传，进一步提高全社会依法履行参保义务、维护合法权益的意识。

三、申报程序

（一）项目申报。我市行政区域内各新闻媒体和社会组织按照人社部办公厅《关于组织开展2024年“走进奔跑者”主题宣传暨《工伤保险条例》颁布实施20周年和职业伤害保障试点2周年纪念宣传活动的通知》（人社厅函〔2024〕85号）和河南省人力资源和社会保障厅关于开展2024年《工伤保险条例》颁布实施20周年主题宣传活动的通知有关要求，编制宣传项目实施方案，并于2024年8月20日之前向市人力资源社会保障部门申报。

（二）项目审核。主题宣传活动项目申报结束后，市人力资源社会保障部门组织相关专家对申报单位提交的可行性报告、实施方案等材料进行审核，对符合申报条件的，可参加主题宣传活动项目遴选。

（三）项目确定。邀请专家组成评委会，对参加本次宣传活动项目遴选的各新闻媒体和社会组织提出评审意见。根据专家评委会的评审意见，会议统筹研究确定纳入本年度主题宣传活动项目。

（四）项目实施。纳入本年度主题宣传活动项目，各新闻媒体和社会组织等社会组织直接实施的，应当与市社会保险中心签订服务协议。

四、申报材料

（一）相关部门批准的登记（注册）证；
（二）《2024年工伤主题宣传活动项目申请表》（见附件1）；
（三）2024年工伤主题宣传活动项目实施方案（见附件2）；
（四）关于主题宣传项目费用测算的说明（见附件3）；
附件:1．2024年工伤主题宣传活动项目申请表

2．2024年工伤主题宣传活动项目实施方案

3．关于2024年工伤主题宣传项目费用测算的说明
4．关于2024年工伤主题宣传项目验收申请书
附件1

2024年工伤主题宣传活动项目申请表
申报机构：                          
项目名称：                          
申报日期：                          
南阳市人力资源和社会保障局制

2024年工伤宣传活动项目申请表

	申报机构
	
	机构代码
	

	项目名称
	
	成立年限
	

	主管部门
	
	所属行业
	

	业务范围
	

	预算金额
	
	开展相关业务年限
	

	专业技术人员

结构及数量情况
	

	法人代表
	姓名及身份证号
	

	
	联系电话
	

	项目负责人
	姓名及身份证号
	

	
	联系电话
	

	申报项目理由
	（附可行性研究报告）

	项目实施方式（直接打√）
	申报机构直接实施
	

	
	委托第三方实施
	

	服务范围和对象
	

	绩效目标
	


	申报单位

审核意见
	                      盖  章

                       年    月    日



	专家评委

会 意 见
	                       盖  章

                    年    月    日




附件2
关于工伤主题宣传项目费用测算的说明

        项目费用为       万元，其中包含了：          费用、        费用、        费用、          费用等，具体依据和说明如下：

	序号
	费用项目
	金额（元）
	备注

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	合计
	
	
	

	注：1、项目费用测算说明格式由申报人自拟；
2、该表中包含完成本项目所需的所有费用,各项费用须列出明细清单，备注中可以填写标准的依据；

3、以上报价包含本项目产生的所有费用，报价精确到整数。

4、合计总价应与各项分类的总和相等。


单位名称： （盖章）

法定代表人或其授权委托人：   （签字或盖章）
         日期：     年    月    日    

附件3

2024年工伤主题宣传项目验收申请书

（      年）

项目名称：                           
申报单位：                           
项目类别：                           
项目负责人：                           
填报日期：                           
南阳市人力资源和社会保障局制

说   明

1．项目完成后填写本验收申请书。

2．本验收申请书是完成工作后向验收部门提出的申请，在提交本申请的同时应另附项目报告（对照项目申请时提出的项目内容、时间进度、取得的绩效目标等进行详细阐述）和相关材料的佐证。

3．本验收申请书一式四份，项目组留存一份，单位留存一份，社保经办机构一份，报人社部门一份。

	项目实施单位
	

	联系电话
	
	项目负责人
	

	验收方式
	结项验收□，评审验收□

	预算金额
	
	决算金额
	

	项目服务协议规定的内容



	项目服务协议内容完成情况



	项目定期回访情况






	经费决算
	拨款时间
	年 月 日
	年 月 日
	年 月 日
	年 月 日
	合  计

	
	拨款金额（元）
	
	
	
	
	

	
	占总金额

比例
	
	
	
	
	

	
	主要支出项目
	金额（元）
	用  途

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	合   计
	
	结   余
	

	项目实施单位

财务人员意见
	财务负责人签字（盖章）        年   月  日

	项目实施

单位意见
	项目负责人签字（公章）            年   月  日

	项目评估验收组意见
	对项目完成与否的判断、实施质量水平的评价及验收是否合格的意见。
验收组人员签字:                  年   月   日



	人力资源社会保障部门意见
	同意项目评估组验收意见。
                  （公章）

负责人签名：    年  月  日 


	不同意项目评估组验收意见。
                 （公章）

负责人签名：    年   月  日 




    兹证明            （姓名），性别      ，年龄      ，公民身份号码        ，现任我单位           职务，系本公司法定代表人（负责人）。

附：法定代表人姓名：          公民身份号码：

单位注册号码：                单位类型：

经营范围：

                                 单位名称：（盖章）

                               日期：   年    月   日

	粘贴法定代表人居民身份证复印件

（正面）
	粘贴法定代表人居民身份证复印件

（反面）


法定代表人授权委托书
现委派          作为组织开展                       项目的负责人，全权代表我单位处理项目的有关事宜。

附授权代表情况：

姓名：           年龄：          性别：        
公民身份号码：                                
职务：                  邮编：                    

通讯地址：                                            
电话：                       传真：                 
本授权书有效期：     年    月    日至     年   月    日

单位名称：                      （盖  章）

法定代表人：                （签字或盖章）

全权代表签字：                       

	粘贴法定代表人居民身份证复印件

（正面）
	粘贴法定代表人居民身份证复印件

（反面）



1

