附件2

福州市慈善组织行政检查情况记录表

检查时间：  　年 　月   日   时   分至   日   时  分
检查地点：                                          
一、被检查对象基本情况

被检查单位名称：             法定代表人：       
住所：                          联系电话：          
现场负责人：              职务：  　　　            
二、告知事项
问：你好！我们是福州市民政局的执法人员       、       ，执法证号分别是               、              ，这是我们的执法证件（出示执法证件），请你确认。请配合我单位开展检查，并如实回答有关问题。如果你认为我们与本次检查有利害关系从而影响到公正办理，可以申请我们回避，你是否申请回避？答：□ 否  □是
三、检查有关情况（如下）
	序号
	检查事项
	检查结果

	1
	是否按照要求完成2024年度年报工作
	

	2
	是否在“慈善中国”平台完整、真实、及时地进行信息公开
	

	3
	是否建立内部各项制度（如财务管理制度、信息公开制度、印章及档案管理制度等）
	

	4
	登记证书、公开募捐资格证书、印章、财务凭证是否规范齐全
	

	5
	是否按规定召开理事会、监事会
	

	6
	是否按规定设立党组织
	

	7
	办公地址与登记地址是否一致
	

	8
	是否按规定换届
	

	9
	是否按规定办理登记备案
	

	10
	是否有党政机关领导干部违规兼职取酬、理事（常务理事）是否领取报酬
	

	11
	是否开展对外投资活动
	

	12
	是否配备具有专业资格的会计人员
	

	13
	是否按《关于慈善组织开展慈善活动年度支出和管理费用的规定》执行
	

	14
	是否按照章程规定的业务范围开展业务活动
	

	15
	是否设立专项基金
	

	16
	是否依法依规设立慈善项目
	

	17
	具有公开募捐资格的慈善组织是否依法开展公开募捐并按规定公示募捐进展情况
	


检查组成员签字：
被检查人员签字：
被检查单位（盖章）：
