楚雄州慈善组织认定办事指南
    一、受理范围
申请内容：楚雄州社会组织申请认定慈善组织属性
申请人范围及申请条件：楚雄州社会组织
二、设定及办理依据
（一）《中华人民共和国慈善法》（2016年3月16日第十二届全国人民代表大会第四次会议通过）第八条、第九条、第十条、第十一条、第十六条。
（二）《慈善组织认定办法》（民政部令第58号）第二条、第三条、第四条、第五条、第六条、第七条、第八条、第九条、第十条。
（三）中共中央办公厅、国务院办公厅印发《关于改革社会组织管理制度促进社会组织健康有序发展的意见》全文
（四）《关于现职国家工作人员不得兼任基金会负责人有关问题的通知》（民函〔2004〕270号）全文
（五）《民政部对河北省民政厅<基金会管理条例>第二十三条有关问题请示的答复》（民函〔2005〕178号）全文
（六）《中共云南省委办公厅 云南省人民政府办公厅印发《关于改革社会组织管理制度促进社会组织健康有序发展的实施意见》（云办发〔2017〕1号）全文
法律法规具体内容通过中国社会组织网（http://www.chinanpo.gov.cn）、云南民政网（http://www.ynmz.gov.cn）查阅下载
    三、实施机关
[bookmark: _Toc371002663]楚雄州民政局
四、许可条件
（一）予以认定的条件	 
     1. 申请时具备相应的基金会、社会团体、社会服务机构（民办非企业单位）法人登记条件；
    2. 以开展慈善活动为宗旨，业务范围符合《慈善法》第三条的规定；申请时的上一年度慈善活动的年度支出和管理费用符合国务院民政部门关于慈善组织的规定；
    3. 不以营利为目的，收益和营运结余全部用于章程规定的慈善目的；财产及其孳息没有在发起人、捐赠人或者本组织成员中分配；章程中有关于剩余财产转给目的相同或者相近的其他慈善组织的规定；
　  4. 有健全的财务制度和合理的薪酬制度；
    5. 法律、行政法规规定的其他条件。
    （二）不予认定的条件
    1. 有法律法规和国家政策规定的不得担任慈善组织负责人的情形的；
　  2. 申请前二年内受过行政处罚的；
    3. 申请时被民政部门列入异常名录的；
4. 有其他违反法律、法规、国家政策行为的。
五、政策、技术、数量限制
无政策、技术、数量数量限制
六、申请材料
表1  基金会申请认定慈善组织材料清单

	序号
	材料名称
	材料形式
	数量要求
	材料来源
	其他要求

	1
	《慈善组织认定申请书》（适用于基金会）
	原件
	1份
	申请人自备
	社会组织类型须注明公募或非公募；有业务主管单位的须在业务主管单位审查意见栏签署审查意见并盖公章。

	2
	《慈善组织认定符合有关规定的承诺书》
	原件
	1份
	申请人自备
	符合《慈善组织认定办法》第四条规定以及不存在第五条所列情形的书面承诺。

	3
	业务主管单位同意的证明材料
	原件
	1份
	申请人自备
	有业务主管单位的，须提供业务主管单位同意认定的文件，明确同意基金会申请认定为慈善组织，须是正式编号文件。

	4
	理事会会议纪要
	原件
	1份
	申请人自备
	理事会会议纪要须载明时间、地点、应到人数、实到人数、会议议题、表决方式及会议形成的决议等。所有与会理事须签名确认。

	5
	《基金会章程
核准表》
	原件
	1份
	申请人自备
	有业务主管单位的须在业务主管单位审查意见栏签署审查意见并盖公章。

	6
	章程
	原件及
电子版本
	1份
	申请人自备
	

	7
	登记证书
正本  副本
	原件
	1份
	申请人自备
	


注：申请材料所需相关表单可通过云南民政网址http://www.ynmz.gov.cn/、云南省政务服务网上大厅网址http://ynzwfw.yn.gov.cn/。下载。





表2  社会团体、社会服务机构申请认定慈善组织材料清单

	序号
	材料名称
	材料形式
	数量要求
	材料来源
	其他要求

	1
	《慈善组织认定申请书》（适用于社会团体和社会服务机构）
	原件
	1份
	申请人自备
	申请书须写明申请慈善组织认定的理由、慈善宗旨、开展慈善活动等情况。有业务主管单位的须在业务主管单位审查意见栏签署审查意见并盖公章。

	2
	《慈善组织认定符合有关规定的承诺书》
	原件
	1份
	申请人自备
	符合《慈善组织认定办法》第四条规定以及不存在第五条所列情形的书面承诺。

	3
	业务主管单位
同意的证明材料
	原件
	1份
	申请人自备
	有业务主管单位的，业务主管单位同意认定的文件，明确同意社会团体、社会服务机构申请认定为慈善组织，须是正式编号文件。

	4
	会议纪要
	原件
	1份
	申请人自备
	社会团体的会员（代表）大会、社会服务机构（民办非企业单位）会议纪要须载明时间、地点、应到会人数、实到参会人数、审议事项，参会人数比例、持赞成意见人数比例须符合章程规定；社会团体的会员（代表）大会会议纪要须加盖公章，社会服务机构（民办非企业单位）会议纪要所有与会理事须签名确认。

	5
	《社会团体章程核准表》或《民办非企业单位章程核准表》
	原件
	1份
	申请人自备
	有业务主管单位的须在业务主管单位审查意见栏签署审查意见并盖公章。

	6
	章程
	原件及
电子版本
	1份
	申请人自备
	

	7
	财务审计报告
	原件
	1份
	申请人自备
	注册会计师出具的上一年度财务审计报告，含慈善活动年度支出和管理费用的专项审计。

	8
	登记证书
正本  副本
	原件
	1份
	申请人自备
	


注：申请材料所需相关表单可通过云南民政网址http://www.ynmz.gov.cn/、云南省政务服务网上大厅网址http://ynzwfw.yn.gov.cn/。下载。
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法定办理时限：10个工作日，情况复杂的，民政部门征求有关部门意见或者召开论证会、听证会的时间不计入审批时限。
承诺办理时限：10个工作日，情况复杂的，民政部门征求有关部门意见或者召开论证会、听证会的时间不计入审批时限。
有特殊情况需要延长登记或者认定的决定期限的，经国务院民政部批准，可以适当延长，但延长的期限不得超过60日。   
八、许可收费
本行政许可事项不收费
九、办理流程
（一）预约
办公服务窗口预约电话：0878-3016560
（二）申请
申请人申请行政许可，应当如实向行政机关提交有关材料和反映真实情况，并对其申请材料实质内容的真实性负责。
申请材料接收方式：楚雄州民政局慈善事业和社会工作科办公室。
地址：楚雄市鹿城东路281号楚雄州民政局。
交通方式：市内可乘坐2路、9路到达东片公务中心。
（三）受理
对申请材料齐全符合要求的，准予受理；对申请材料不齐全或不符合要求但可以通过补正达到要求的，将当场或者在规定时限内一次性告知；对申请材料不符合要求或属于不予认定情形的，将作出不予受理的决定。
（四）审查
本行政许可事项采用书面审查和实地核查相结合的方式进行。书面审查和实地核查均由州民政局实施。实地核查将由不少于2名工作人员进行；经办人初审和实地核查后，提交会议集体研究后决定。
根据需要征求有关部门意见或组织专家进行评估。
根据《行政许可法》第三十六条的规定行政机关对行政许可申请进行审查时，发现行政许可事项直接关系他人重大利益的，应当告知该利害关系人。申请人、利害关系人有权进行陈述和申辩。
（五）许可证件制作与送达
1.申请人到州民政局办公室领取。
2.行政许可事项办理完毕后将按规定归档并移交档案管理部门。
十、许可服务
[bookmark: _Toc372710042][bookmark: _Toc372807722][bookmark: _Toc373414267][bookmark: _Toc375317521][bookmark: _Toc373158687][bookmark: _Toc372873285][bookmark: _Toc373158587][bookmark: _Toc373235479][bookmark: _Toc373246546][bookmark: _Toc375828436][bookmark: _Toc373765846][bookmark: _Toc373487738][bookmark: _Toc373244065]（一）许可咨询
[bookmark: _Toc371603142][bookmark: _Toc371603694][bookmark: _Toc371605310][bookmark: _Toc371670040][bookmark: _Toc371688311][bookmark: _Toc372527705][bookmark: _Toc372546353][bookmark: _Toc372546425][bookmark: _Toc372710043][bookmark: _Toc372807723][bookmark: _Toc372873286][bookmark: _Toc373158588][bookmark: _Toc373158688][bookmark: _Toc373235501][bookmark: _Toc373244086][bookmark: _Toc373246567][bookmark: _Toc373414288][bookmark: _Toc373487759][bookmark: _Toc373765862][bookmark: _Toc375317536][bookmark: _Toc375828451][bookmark: _Toc371602883][bookmark: _Toc371603078]提供电话咨询0878-3016560
咨询时间：星期一至星期五（节假日除外）上午08:30—12:00，下午14:30—18:00。
2.咨询回复
提供办事指南，如遇不能当场解答的问题应进行书面记录，转民间组织管理科相关人员回复。
[bookmark: _Toc371002674]（二）监督投诉
1.州民政局办公室，电话号码：0878-3026880；
2.信函投诉：楚雄民政局纪检监察室，通讯地址：楚雄市鹿城东路281号，邮政编码：675000；
（三）行政复议或行政诉讼
公民、法人或者其他组织认为具体行政行为侵犯其合法权益的，可以自知道该具体行政行为之日起六十日内向云南省人民政府或省民政厅提出行政复议，或应当自知道或应当知道作出行政行为之日起六个月内依法向有管辖权的法院提起行政诉讼。
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附件1办事流程示意图

提出申请




初审




 
                               需要补                     符合不予   申请材料审核结果
不予受理并告知

                                    正材料                  受理情形           通知补正材料

                                                                                  


                                               材料符合要求
                  材料补正后受理申请

                   符合要求                               不合格通知申请人整改

                         



                                               合格
整改结果

                                                          合格在10个工作日内作出批准决定

                                                       
 

                                               
                                                                                   不合格       换发并送达标有慈善组织属性的法人登记证书

                                                                                                    
不予批准

                                                                                                    
                                                                                                    
                                                                                                    
                                                                             
                                                     
                                                                              决定公开

                                                                             

                            

楚雄州慈善组织认定办事流程图 
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表1慈善组织认定申请书（适用于基金会）
	社会组织名称
	
	统一社会信用代码
	

	社会组织类型
	
	成立登记时间
	

	登记管理机关
	
	业务主管单位
	

	法定代表人
	
	联系电话
	

	住    所
	

	慈善
活动
领域
	□扶贫、济困
□扶老、救孤、恤病、助残、优抚；
□救助自然灾害、事故灾难和公共卫生事件等突发事件造成的损害；
□促进教育、科学、文化、卫生、体育等事业的发展；
□防治污染和其他公害，保护和改善生态环境；
□符合《中华人民共和国慈善法》规定的其他公益活动，具体描述为：

                                                                      
 
                                                                     
                                                              



	章 程
	核准时间
	
	核准机构
	

	财务情况
	审计机构名称
	
	上年末净资产
	 万元      

	
	上年度慈善
活动支出
	        万元
上年度慈善活动支出比例：
       ％
	上年度
管理费用
	        万元  
上年度管理费用比例：
       ％     

	申请认定慈善组织履行的内部民主决策程序
	经______年_____月____日第____届第____次理事会表决通过。

	本组织保证《慈善组织认定申请表》内容真实、准确、完整，并承担由此引起的一切法律责任。

                  法定代表人签字:

                    社会组织盖章： 
                                   年   月   日 
	业务主管单位审查意见：

  
                  经办人：

                  印  章：
               年   月   日

	登记管理机关认定意见

	

承办人：                             

负责人：

年   月   日 
	批准机关：

年   月   日 



[bookmark: _Toc472065142]

表2  慈善组织认定申请书（适用于社会团体、社会服务机构）
	社会组织名称
	
	统一社会信用代码
	

	社会组织类型
	
	成立登记时间
	

	登记管理机关
	
	□业务主管单位
□行业主管部门
	

	法定代表人
	
	联系电话
	

	住    所
	

	宗旨
	


	业务
范围
	

	慈善
活动
领域
	□扶贫、济困
□扶老、救孤、恤病、助残、优抚；
□救助自然灾害、事故灾难和公共卫生事件等突发事件造成的损害；
□促进教育、科学、文化、卫生、体育等事业的发展；
□防治污染和其他公害，保护和改善生态环境；
□符合《中华人民共和国慈善法》规定的其他公益活动，具体描述为：

                                                                      
 
                                                                     
                                                              



	章 程
	核准时间
	
	核准机构
	

	内部治理结构
	会员（代表）大会：□有，□无；章程规定    年召开    次，
                  申请前三年按照章程规定是否需要召开：□是，□否；
                  召开情况：      年   月召开，参会     人；（可增减）

	
	理 事 会：章程规定每年召开     次，申请前三年召开情况：
               年   月召开，参会     人；      年    月召开，参会     人；
               年   月召开，参会     人；                       （可增减）

	
	常务理事会：□有，□无；
章程规定每年召开     次，申请前三年召开情况：（选择无，请忽略此项）
                年   月召开，参会     人；     年    月召开，参会     人；
                年   月召开，参会     人；     年    月召开，参会     人；
                年   月召开，参会     人；     年    月召开，参会     人。
                       （可增减）

	
	监事或监事会：□有，□无；申请前三年是否按照规定进行履职：□是，□否

	财务情况
	审计机构名称
	
	上年末净资产
	        万元      

	
	上年度慈善
活动支出
	        万元
上年度慈善活动支出比例：
        ％
	上年度
管理费用
	        万元
上年度管理费用比例：
        ％

	申请认定慈善组织
履行的内部民主决策
程序
	经______年____月____日第____届第____次会员（代表）大会表决通过。（社会团体适用）。
经______年____月____日第____届第____次理事会表决通过。（社会服务机构适用）。


	负责人

	序号
	姓名
	职务
	年龄
	当选时间
	当选程序

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	（可增减）

	申请理由：




















慈善宗旨：

















（可增减）

	开展慈善活动的说明：
















（可增减）

	本组织保证《慈善组织认定申请表》内容真实、准确、完整，并承担由此引起的一切法律责任。

                  法定代表人签字:

                    社会组织盖章： 
                                   年   月   日 
	业务主管单位审查意见：

  
                  经办人：

                  印  章：
               年   月   日

	登记管理机关认定意见

	

承办人：                             

负责人：

年   月   日 
	批准机关：

年   月   日 
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表3  慈善组织认定符合有关规定的承诺书
	社会组织名称
	

	法定代表人
	
	联系电话
	

	住 所
	

	是否符合《中华人民共和国慈善法》、《慈善组织认定办法》等规定的承诺
	（一）申请时具备相应的社会组织法人登记条件
	□是；□否

	
	（二）以开展慈善活动为宗旨，业务范围符合《慈善法》第三条的规定；申请时的上一年度慈善活动年度支出和管理费用符合国务院民政部门关于慈善组织的规定；
	□是；□否

	
	（三）不以营利为目的，收益和营运结余全部用于章程规定的慈善目的；财产及其孳息没有以任何形式在发起人、捐赠人或者本组织成员中分配；章程中有关于剩余财产转给目的相同或者相近的其他慈善组织的规定；

	□是；□否

	
	（四）有健全的财务制度和合理的薪酬制度；
	□是；□否

	
	（五）法律、行政法规规定的其他条件。
	□是；□否

	有无下列情形的承诺
	（一）有法律法规和国家政策规定的不得担任慈善组织负责人的情形；

	□有；□无

	
	（二）申请前两年内曾受行政处罚或者年度检查不合格的；

	□有；□无

	
	（三）申请时被列入民政部门异常名录的；
	□有；□无

	
	（四）有其他违反法律、法规、国家政策行为的。
	□有；□无

	本组织保证以上承诺内容真实、准确、完整，并承担由此引起的一切法律责任。

                        法定代表人签字:

                          社会组织印章： 
                                                    年   月   日






