
附件2
公益性捐赠税前扣除资格确认申请表

	社会组织名称
	
	成立登记时间
	

	登记管理机关
	
	统一社会信用代码
	

	业务主管单位
	
	法定代表人
	

	联系电话
	
	住所
	

	确认类别
	□当年末到期        □重新符合条件        □首次确认

	是否慈善组织
	□是（认定时间为：       年       月）    □否

	是否具有公开
募捐资格
	□是      □否

	是否具有非营利组织免税资格，且免税资格在有效期内
	□是（免税资格起止年度：       年至       年）   □否

	是否符合企业所得税法实施条例相关规定
	以发展公益事业为宗旨，且不以营利为目的
	□是  □否

	
	全部资产及其增值为本社会组织所有
	□是  □否

	
	收益和营运结余主要用于符合本社会组织设立目的的事业
	□是  □否

	
	终止后的剩余财产不归属任何个人或者营利组织
	□是  □否

	
	不经营与设立目的无关的业务
	□是  □否

	
	有健全的财务会计制度
	□是  □否

	
	捐赠者不以任何形式参与本社会组织财产的分配
	□是  □否

	行政处罚情况
	2023年度
	□是   □否

	
	2024年度
	□是   □否

	列入严重违法
失信名单情况
	2023年度
	□是   □否

	
	2024年度
	□是   □否

	最近一次等级
评估情况
	评估等级
	         A级

	
	评估结果有效期
	         年       月至       年       月

	声明：本社会组织保证以上所提供资料内容真实、准确和完整，并为此承担责任。

审核人签名（监事长或监事）：
法定代表人（签名）： 
                                                                        （盖章）
年     月     日



