泉州市社会科学规划项目资金预算表

                                                            
预算编制说明：
1.泉州市社会科学规划项目资金分为直接费用和间接费用，间接费用由项目责任单位按照《泉州社会科学规划项目资金管理办法》的有关规定核定，统筹管理使用。
2.项目负责人应当根据项目研究需要和直接费用开支范围，科学合理、实事求是、严谨慎重地编制直接费用预算。
3.编制预算时，不考虑不可预见因素、前期投入及配套经费。
4.项目负责人应当严格执行批准后的项目预算。确需调整的，应当报责任单位审批。
此栏由项目负责人填写
	项目负责人承诺：
我接受泉州市社会科学规划项目的资助，遵守《泉州市社会科学规划项目管理办法》和《泉州市社会科学规划项目资金管理规定》等有关规定，提供真实项目信息，按照各项财务制度和廉洁自律有关要求依法合规使用项目资金，及时报告资金使用重大变动情况。

项目负责人（签字）：
年     月     日

	项目批准号
	2021E04
	项目类别
	青年项目

	课题名称
	赋权增能视角下泉州市残疾人康复体育服务运行模式研究

	成果形式
	论文
	课题完成时间
	2022年8月31日

	联系电话
	（单位）0595-22915676
（家庭）13305988181
（手机）15905091669
	电子邮箱
	joxm@foxmail.com

	工作单位
	泉州师范学院体育学院

	通讯地址
	泉州市丰泽区东海大街398号
	邮政编码
	362000

	
	科    目
	内容及金额

	1
	资料费（说明每项内容及金额）
	

合计      元

	2
	数据采集费（说明调查、访谈、数据购买、数据分析等费用，如调查问卷的规模、人数、费用等）
	



合计      元

	3
	会议费/差旅费/国际合作与交流费（不超过直接费用20%的，不需要提供测算依据。如超过20%，需说明召开会议目的、内容、次数、规模；调研次数、人数、目的地；国际合作与交流费用支出与本项目研究的直接相关性及目的地、人数、天数等）
	









合计      元，占直接费用比例      %

	4
	设备费（说明购置设备和耗材，或升级维护现有设备、租用外单位设备的名称、单价和数量）
	



合计      元

	5
	专家咨询费（需填写人数、金额）
	[bookmark: _GoBack]项目研究过程中需咨询专家1人，咨询费用800元。
合计  800  元

	6
	劳务费（需填写人数、金额）
	项目研究过程中支付给项目组成员中编外人员和项目组临时聘用人员及项目承担单位聘用大学生等劳务性费用。
第一次劳务费用（查找文献）：2人，每人150元，计300元；
第二次劳务费用（文献梳理）：2人，每人150元，计300元；
第三次劳务费用（问卷印刷、发放、回收）：3人，每人200元，计600元。
合计 1200 元

	7
	印刷出版费（说明印刷费及阶段性成果出版费等各项费用）
	项目研究过程中需要的打印费、印刷费。
打印费200元   印刷费200元
合计  400  元

	8
	其他支出(填写各项具体支出所需资金数额)
	
合计      元

	9
	专家评审鉴定费
	说明：
1.课题结项鉴定费标准：400元/项（专著或委托项目600元/项）；需二次鉴定的，按2倍计算；免鉴定的，不交此项费用。若课题成果申请在《泉州学林》发表，专家编审费200元/项。
2.此科目经费由市社科规划办从项目预留资金中扣除，支付给评审鉴定的专家。按600元预算。
合计600元

	合    计
	3000元



此栏由项目责任单位相关管理部门填写
	类别
金额
	资助总额（元）
	直接费用
（元）
	间接费用（元）

	
	3000
	外拨资金（元）
	
	
	责任单位间接费用（元）
	外拨间接费用（元）

	
	
	0
	600
	
	2400
	0

	注：1.无外拨资金的项目，外拨资金、外拨间接费用填写“0”。
2.有外拨资金的项目，间接费用外拨金额由责任单位和合作研究单位协商确定，但责任单位间接费用和外拨间接费用之和不得超过该项目核定的间接费用最高额度。外拨资金需参照本表样式另附详细直接费用预算；外拨多个单位的，需分别编制预算。

	户   名
	泉州师范学院
	开户银行
联行号
（必填）
	105 397 000 166

	账   号
	3500 1656 0070 5900 0262

	开户银行
（填写全称）
	中国建设银行丰泽支行
	汇  入
地  点
	福建省（区、市）泉州市（县）

	财务管理部门审核意见
	科研管理部门审核意见

	






公    章       年   月    日
联系电话（必填）：    
	






公    章      年    月   日
联系电话（必填）：   


1．本表请用计算机填写，双面打印。
2．需同时提交纸质版和电子版，由单位科研管理部门统一报送，电子版(命名为“项目批准号+负责人姓名”)发送至QZSSKL@126.com。
3．为方便核实相关信息，请务必填写责任单位财务管理部门和科研管理部门联系电话。
4．请项目负责人和有关管理部门注意留存本表纸质版的复印件。
