
化州市2024 年农业经营主体能力提升资金
（第三批）支持XXX家庭农场
项目实施方案







项目名称：
[bookmark: _GoBack]项目金额：支持家庭农场5万元       
实施（承担）单位：          
联 系 人：
联系电话：
填制日期：





XX项目实施方案


一、项目单位基本情况
二、项目实施的前景（市场需求）
三、项目实施效益分析
四、项目实施内容及要达到的目标
（一）项目实施的内容
（二）项目实施进度、计划
（三）项目实施人员及其分工
（四）项目实施的目标、任务
五、扶持资金使用计划
六、项目实施的组织管理措施（管理制度）
七、项目实施单位配套资金
八、附件







1、 项目单位基本情况

	申报单位名称
	
	法人代表姓名
	

	法人代表身份证
	
	工商登记时间
（年 月 日）
	

	工商登记成员数
或者股东数（人）
	
	种植面积（亩）
	

	年产总量（吨）
	
	年产总值（万元）
	

	年加工量（吨）
	
	年纯收入（万元）
	

	产品得到何种质量认证（无公害、绿色、有机、无公害产地认定等）
	
	是否建立财务管理制度
	

	是否有品牌注册
	
	已注册品牌名称
	

	是否建立产品质量安全溯源管理制度
	
	2023年1月1日以来是否获得过中央、省、市资金扶持
	


注：各项指标均填报2023年度数据。
	扶持资金用途
	具体项目及用途
	金额（万元）
	备注

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	合计
	
	

	项目承担单位意见
	本单位对申报内容的真实性和准确性负责，特申请立项。



法定代表人签名：             项目单位章：
年  月  日

	

镇（街道）意见
	



镇（街道）负责人签名：
（单位公章）        
年   月   日  

	

县（市、区）
农业主管部门意见
	




农业部门负责人签名：
                      （单位公章）        
                         年   月   日              
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