
浙江省市、县（市、区）红十字会

公信力建设情况调查问卷

填表人：___________     联系电话：_______________
负责人签名：________     单位：_______红十字会（盖章）     
问卷填写要求：请在相应的□内打“√”，或按要求填写。
I、基础条件

1. 本级红十字会是否彻底理顺管理体制，完全依法独立自主开展工作？

□（1）是；        □（2）否；
2. 是否建立党的组织：

□（1）党组；   □（2）党支部；   □（3）未建立；

3. 是否设常务副会长？常务副会长是否属于红十字会编制？

□（1）是，是；    □（2）是，否；    □（3）否； 
4. 如常务副会长不在红十字会编制内，属于下列何种情况（无常务副会长或常务副会长在红十字会编制内的，本题跳过）：

□（1）卫生局领导兼任；
□（2）政府办领导兼任；
□（3）其他领导兼任（请注明）________________；
5. 常务（专职）副会长是否为法人代表？

□（1）是；        □（2）否；

6. 会机关核定编制几名？现有编制内人员几名？聘用人员几名？

编制_____名；编制内人员_____名；聘用人员_____名。

7. 是否有下属单位？
□（1）是；       □（2）否；
如有下属单位，核定编制几名？现有编制内人员几名？聘用人员几名？

编制_____名；编制内人员_____名；聘用人员_____名。

8. 是否有独立的财政账户？是否列入本级财政一级预算单位？

□（1）是，是；    □（2）是，否；    □（3）否； 

9. 是否有独立的捐赠账户？捐赠资金是否执行民间非营利组织会计制度？

□（1）是，是；    □（2）是，否；    □（3）否；
10. 捐赠资金是否依法由红十字会自主管理和处置？
□（1）是；        □（2）否；
捐赠物资是否依法由红十字会自主管理和处置？

□（1）是；        □（2）否；
11. 是否有独立的办公场地？是否有备灾救灾仓库？
□（1）是，是；     □（2）是，否；  

□（3）否，是；     □（4）否，否；

如有备灾救灾仓库，面积为：_______m2。

12. 是否已建立门户网站，并保持信息维护更新？

□（1）是，是；    □（2）是，否；     □（3）否； 

II、规范化

13. 本级红十字会是否免予社会团体登记？
□（1）是；        □（2）否；
如尚需办理登记，在哪个机构或部门办理相关手续？

□（1）组织部；

□（2）人社局；

□（3）编制办；

□（4）民政局；

□（5）其他（请注明）：__________；

14. 是否依法照章按期召开会员代表大会？

□（1）是；        □（2）否；

15. 是否每年至少召开一次理事会，并向理事会报告年度捐赠款物收支情况？

□（1）是，是；    □（2）是，否；     □（3）否；
16. 是否每年召开两次常务理事会？

□（1）是；       □（2）否；

17. 是否建立执行委员会？
□（1）是；       □（2）否；

18. 是否建立社会监督委员会？
□（1）是；       □（2）否；

19. 近五年来，制定出台了哪些规章制度？请列举：

20. 是否有完整的捐赠资金记录，并有相应的年度财务报表？
□（1）是，是；     □（2）是，否；  

□（3）否，是；     □（4）否，否；

是否有完整的捐赠物资记录，并有相应的年度财务报表？

□（1）是，是；     □（2）是，否；  

□（3）否，是；     □（4）否，否；

21. 捐赠款物接受情况是否公开？
□（1）是；         □（2）否；

公开的主要途径？何时开始公开？可追溯到哪一年？
（1）主要途径:______________________________;

（2）自___年___月开始公开; 

（3）可追溯到___年___月；
22. 捐赠款物使用情况是否公开？
□（1）是；         □（2）否；

公开的主要途径？何时开始公开？可追溯到哪一年？

（1）主要途径:______________________________;

（2）自___年___月开始公开; 

（3）可追溯到___年___月；

23. 是否建立捐赠款物信息查询平台？是否做到每一笔捐赠款物都可在信息平台查询？查询可追溯到哪一年？

□（1）是，是；    □（2）是，否；   □（3）否；

查询可追溯到___年___月。
24. 是否向捐赠者反馈其所捐赠款物的去向和使用情况？如有，主要是通过哪些方式？

□（1）是；        □（2）否；

主要反馈方式：________________________________。

25. 财政资金是否接受审计？
□（1）是；        □（2）否；

如接受审计，由哪个机构进行审计？接受审计的周期？
由____________进行审计; 审计周期为：___年一次。

26. 捐赠款物是否接受审计？

□（1）是；        □（2）否；

如接受审计，由哪个机构进行审计？接受审计的周期？

由____________进行审计; 审计周期为：___年一次。

27. 是否向社会公开年度部门预算？通过何种途径？

□（1）是；        □（2）否；

公开途径:______________________________;

28. 是否从捐赠资金中列支救灾救助等工作成本？
□（1）是；        □（2）否；

如有列支，是否征得捐赠方知情同意，并按规定的适用范围和额度列支？

□（1）是，是；    □（2）是，否；   □（3）否；

29. 救灾物资是否公开招标采购？
□（1）是；        □（2）否；

30. 是否在公共场所设置红十字募捐箱？是否按照《浙江省红十字募捐箱管理办法》规定定期清点？

□（1）是，是；    □（2）是，否；   □（3）否；

31. 是否制定中远期发展规划？通过何种途径使公众了解？

□（1）是；        □（2）否；

途径:______________________________;

III、专业化

32. 是否以项目实施的方式开展核心业务？ 
□（1）是；       □（2）否；

33．是否为每一个实施的项目制定专门管理办法？

□（1）是；       □（2）否；

34. 是否对实施的项目开展绩效评估？
□（1）是；       □（2）否；

如有评估，由哪个机构来承担评估工作？
□（1）独立的第三方评估；
□（2）由政府部门组织评估；  
□（3）红十字会组织内部评估；    
□（4）其他（请注明）__________________；
评估报告是否递交项目出资方？  
□（1）是；       □（2）否；                                   
35. 是否有专门财务管理机构：
□（1）是；       □（2）否；
财务人员属于下列哪类情况？
□（1）编制内专职，______人；
□（2）编制内兼职，______人；
□（3）聘用专职，________人；
□（4）聘用兼职，________人；

□（5）实行财务委托管理；

□（6）其他情况（请注明）：___________________；
36. 专职人员（含聘用）是否全部接受过岗位培训或业务培训？
□（1）是；        
□（2）否（请注明）：____名未接受过培训；

37. 是否制定和实施专职人员职业培训规划和能力提升计划？

□（1）是；        □（2）否；

38. 专职人员（含聘用）学历、专业、岗位等情况：

	姓名
	性别
	出生年月
	现职务（或岗位）
	前职务（或岗位）
	学历
	专业

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


IV、工作绩效

39. 近年来，形成了哪些品牌项目？各品牌项目筹集款物情况和受益人数？
	项目名称
	筹集款物（万元）
	投入使用（万元）
	受益人数（名）

	
	款
	物
	合计
	款
	物
	合计
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


40. 是否列入市、县（市、区）党委政府目标考核？
□（1）是；       □（2）否；

如有，请填写历年考核结果：

	年度
	考核结果
	备注

	2008年
	
	

	2009年
	
	

	2010年
	
	

	2011年
	
	

	2012年
	
	


41．是否承接政府购买服务项目或政府民生实事项目？ 
□（1）是；       □（2）否；

	项目名称
	项目主要内容
	财政经费（元）
	受益人数（名）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


如有，请列出内容和财政支持经费：
42. 按专业、分领域组建志愿服务队情况：
	专业或领域
	服务队名称
	志愿者数（名）
	2012年活动次数

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


43. 近五年来会费收缴情况：
	年份
	团体会员会费
	个人会员会费

	
	金额（元）
	缴费会员比例（%）
	金额（元）
	缴费会员比例（%）

	2008年
	
	
	
	

	2009年
	
	
	
	

	2010年
	
	
	
	

	2011年
	
	
	
	

	2012年
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	


V、社会影响

44． 近五年来，是否受到当地党委、政府表彰或奖励？
□（1）是；       □（2）否；

如有，请列出：
	时间
	表彰内容
	表彰单位
	备注

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


45．近五年来，是否受到本系统以外的其他表彰或奖励？

□（1）是；       □（2）否；

如有，请列出：
	时间
	表彰内容
	表彰单位
	备注

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


46．近五年来，是否收到受益人或其他群众和相关单位的感谢信、表扬信或锦旗等？

□（1）是；       □（2）否；

如有，请列出：
47．近三年当地同级媒体正面报道情况：

	年份
	报刊（篇）
	电视（条）
	广播（条）
	网站（条）

	2010年
	
	
	
	

	2011年
	
	
	
	

	2012年
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	


48．近五年来，是否有过媒体负面报道？
□（1）是；       □（2）否；

如有，被负面报道几次？主要报道内容分别是什么？

49. 近五年来，是否有红十字会专兼职干部因违纪违规受到处罚或处分？
□（1）是；       □（2）否；

如有，请列出：
50．近三年来，本级红十字会在当地组织过哪几次有影响力的志愿服务活动？ 

	服务时间
	服务内容
	参加志愿者人数（名）
	受益人数（名）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Ⅵ 评价与建议
一、对本单位公信力建设的自我评价：

□（1）高；             □（2）较高；

□（3）一般；           □（4）较低；

二、目前，本单位公信力建设方面存在的突出问题是：

三、影响红十字会公信力的主要因素有哪些？

四、对提高红十字会公信力的意见和建议：

备注：此问卷信息仅作为公信力建设课题调研资料，不作他用。
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