附件5
中央专项彩票公益金法律援助项目
实施单位资金申请报告（格式)
           省（区、市）项目管理办公室：

本季度（    年    月    日至     年    月    日）我单位按照《中央专项彩票公益金法律援助项目实施与管理办法》的要求实施项目，共受理法律援助案件      件，结案      件，结案案件中农民工法律援助案件        件，残疾人法律援助案件      件，老年人法律援助案件      件，妇女家庭权益保护法律援助案件      件，未成年人法律援助案件      件，共帮助      位受援人挽回经济损失      元。

现特申请项目资金     元（大写：           ），该资金为已办结的      件案件承办人的办案补贴，其中     件案件按照《办法》第33条规定的一般情况申请项目资金，     件案件按照《办法》第33条规定的重大疑难案件和跨地区办理的案件申请项目资金，      件案件按照《办法》第35条的规定降低标准申请办案补贴，     件案件按照《办法》第43条的规定减半申请办案补贴。

本单位联系方式：

开户行：

户名：

帐号：

联系人：

联系电话：
负责人（签字）：        

（加盖项目实施单位公章）

年    月     日       
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