攀枝花市民政局

攀民政〔2026〕60号

攀枝花市民政局

关于开展2026年社会组织等级评估工作的通知

各县（区）民政局，全市性社会组织：

为提高社会组织规范化建设水平，推进社会组织高质量发展，根据《社会组织评估管理办法》《四川省社会组织评估管理办法》等相关规定，现就2026年社会组织等级评估工作通知如下。

一、参评条件

（一）县（区）民政局评估且在评估有效期内的5A、4A级社会组织，可由县（区）民政局推荐参加市级评估。

（二）取得登记证书满2年，未参加过社会组织评估的全市性社会组织。

（三）获得的评估等级满5年有效期的全市性社会组织。

（四）在评估等级有效期内距有效期满不足1年的全市性社会组织。

（五）在评估等级有效期的前4年内申请重新评估的全市性社会组织。

社会组织申请重新评估的，应当按照年度评估工作有关要求提出。重新评估只能申请1次。

二、不予评估的情形

（一）未参加2025年度检查或者未按规定履行2025年度工作报告义务的。

（二）2025年以来受到有关政府部门罚款以上行政处罚。

（三）其他不符合评估条件的。

三、评估内容

评估内容主要包括党的建设、法人治理、财务资产、业务活动、诚信建设等。社会组织评估按照社会组织类型的不同，实施分类评估。

四、报名程序

社会组织填写《2026年社会组织评估申请表》（附件1）和《业务主管单位/行业管理部门/党建工作机构评价表》（附件2），填写完毕后将申请表、评价表和登记证书（正、副本）盖章复印件扫描电子档发送至市民政局社会组织管理科（邮箱：772381738@qq.com）。

已取得县（区）5A、4A等级的县（区）级社会组织，下载《社会组织评估县（区）民政局推荐表》（附件3），填写完毕后将推荐表和登记证书（正、副本）盖章复印件扫描电子档发送至市民政局社会组织管理科（邮箱：772381738@qq.com）。

报名截止日期为2026年10月15日。

五、其他事项

社会组织参评自愿，参评工作应严肃组织，一般不得随意退出。

咨询电话：0812-3362251。

附件：1.2026年社会组织评估申请表

      2.业务主管单位/行业管理部门/党建工作机构评价表

        3.社会组织评估县（区）民政局推荐表

                               攀枝花市民政局

                              2026年9月29日

附件1

2026年社会组织评估申请表

	组织名称
	

	拟申请评估等级
	£申请3A级             £申请4A级        £申请5A级

	组织类型
	£行业协会商会          £学术类社团        £公益类社团

£慈善组织              £社会服务机构

	登记地址
	

	成   立   时   间
	
	统一信用代码
	

	是否参与过等级评估
	£是（参与评估年份：       年）          £否

	专职工作人员数
	
	党员人数
	
	是否建党组织
	

	法定代表人
	
	身份证号
	
	联系电话
	

	评估工作联系人
	
	电子邮箱
	
	联系电话
	

	业务主管单位

行业管理部门
	

	2025年度年检结论
	£合格    £基本合格     £不合格     £未参检

£开展年报


	2025年以来是否受到有关政府部门罚款以上行政处罚
	£是                 £否

	我单位自愿参加评估，并郑重承诺如下：

一、严格遵守社会组织评估的各项要求、规则和纪律；

二、认真完成本单位的自评，积极配合评估小组的实地考察工作；

三、填报的本单位基本情况和所提供的评估材料、会计资料全面、真实、准确无误。

特此承诺！      

                                       组织名称(公章)：                          

法定代表人签名：

年    月    日


附件2

业务主管单位/行业管理部门/党建工作机构

评价表

社会组织名称：            调查时间：      年  月  日

	评价维度
	好
	较好
	一般
	差

	党的建设
	
	
	
	

	规范化建设
	
	
	
	

	发挥作用
	
	
	
	

	信息公开
	
	
	
	


业务主管单位/行业管理部门/党建工作机构（公章）

年   月   日

说明：

1.此表由申请评估社会组织的业务主管单位评价，若无业务主管单位，可由行业管理部门或党建工作机构进行评价。

   2.业务主管单位/行业管理部门/党建工作机构对社会组织进行评价时，在相应评价维度后面打√。
附件3

社会组织评估县（区）民政局推荐表

	社会组织名称
	

	社会组织类型
	£行业协会商会          £学术类社团        £公益类社团

£慈善组织              £社会服务机构

	社会组织登记地址
	

	社会组织成立时间
	
	统一信用代码
	

	获得等级评估年份
	       年        
	获得等级
	

	专职工作人员数
	
	党员人数
	
	是否建党组织
	

	法定代表人
	
	身份证号
	
	联系电话
	

	评估工作联系人
	
	电子邮箱
	
	联系电话
	

	2025年度年检情况
	

	2025年以来是否受到有关政府部门罚款以上行政处罚
	£是              £否

	社会组织意见
	我单位自愿参加评估，并郑重承诺如下：

一、严格遵守社会组织评估的各项要求、规则和纪律；

二、认真完成本单位的自评，积极配合评估小组的实地考察工作；

三、填报的本单位基本情况和所提供的评估材料、会计资料全面、真实、准确无误。

特此承诺！    

         组织公章：                          

        法定代表人签名：

                           年    月    日

	推荐单位意见
	           单位公章：                    

               审核人：（签字）

日期： 年    月    日
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