附件1
山东省非营利组织免税资格申请表
	单位全称
	　

	单位编码
	　
	业务主管部门
	　

	业务范围
	　

	通信地址
	　
	邮政编码
	　

	法人代表
	　
	联系电话
	　

	联系人
	　
	联系电话
	　

	现有职工人数
	　

	所报送材料:

	1
	申请报告
	　

	2
	组织章程或管理制度
	　

	3
	注册登记证件复印件
	　

	4
	资金来源及使用情况（填报附件2）
	　

	5
	公益活动或非营利活动明细情况（填报附件2）
	

	6
	工资薪金情况专项报告（包括薪酬制度、工作人员平均工资薪金水平、工资福利占总支出比例、工资排名前十的人员信息）
	　

	7
	中介机构鉴证的财务报表和审计报告
	　

	8
	登记管理机关出具的非营利活动材料（社团组织提供社会团体年度检查报告书）
	　

	                                        单位公章：

	                                        年   月   日


	附件2
非营利组织上年度资金来源、使用情况表
	

	单位名称：（签章）
	

	纳税人识别号
	

	资金来源情况

	序号
	收入项目
	金额(元)

	一、
	免税收入
	

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	二、
	应税收入
	

	1、
	
	

	2、
	
	

	3、
	
	

	4、
	
	

	资金使用情况

	支出情况
	其中：公益活动明细

	序号
	支出项目
	金额(元)
	序号
	公益活动时间及内容
	公益活动
支出费用
	

	1
	
	
	1
	
	
	

	2
	
	
	2
	
	
	

	3
	
	
	3
	
	
	

	4
	
	
	4
	
	
	

	5
	
	
	5
	
	
	

	合计
	
	
	合计
	
	
	

	对取得的应税收入、免税收入及成本费用是否分别核算
	是/否
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