附件1

渝北区社会办养老机构建设补贴申请表

  申请单位盖章：               申请时间：    年   月   日    
	  申请机构
	

	地    址
	
	举办人
	

	联 系 人
	
	电  话
	

	法人登记名称
	
	手  机
	

	总投资（万元）
	
	其中：

	
	
	已申请财政补助

（万元）
	
	自筹
（万元）
	

	房屋产权
	登记机关
	
	性质
	       □自有
       (租赁

	
	   编号
	
	租赁期限
	

	消防验收或备案机关
	
	编号
	

	环境评价或备案机关
	
	编号
	

	养老机构设立许可证书（或备案）
	证书编号
	
	许可（备案）日期
	

	
	设置床位
	
	有效期限 
	

	运营情况
	入住老年人数
	
	入住率
	

	申请建设补贴
	市级补贴
	
	区级补贴
	

	审批意见
	经办人意见：

负责人意见：

      （区民政局盖章）

       年    月   日
	经办人意见：

负责人意见：

       （区财政局盖章）

        年    月   日


备注：1.申请补贴标准依照（渝北府办发〔2018〕40号）文件要求执行；2.企业在市级建设补贴审核通过且市级资金拨付到区后提出书面申请；3.本申请表一式3份，区民政局、区财政局、申请企业各执一份。

附件2

年   月渝北区社会办养老机构服务补贴基本情况表
	养老机构基本情况

	机构名称
	
	机构地址
	 

	机构设立许可证号

（备案回执编号）
	
	机构登记证号
	
	床位数
	
	当月入住人数
	

	法定代表人
	
	联系电话
	
	经办人
	
	联系电话
	

	本月入住渝北籍老人人数
	

	序号
	老人姓名
	性别
	托养类型

（短托/长托）
	户籍地址
	身份证号码
	银行卡号

（注明开户行）
	联系电话
	房间号
	合同起止时间
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：该表一式一份，由养老机构进行填报。

附件3

年    月渝北区社会办养老机构渝北籍老人增减情况统计表

填报机构（盖章）：                                                                              填报时间：  年  月  日
	序号
	入住/退住
	老人姓名
	性别
	托养类型

（短托/长托）
	户籍地址
	身份证号码
	银行卡号

（注明开户行）
	联系电话
	房间号
	入住/退住时间
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：该表一式一份，由养老机构进行填报。

附件4

____年半年度渝北区社会办养老机构服务补贴申请表

	养老机构基本情况

	机构名称
	　
	地址
	　


	机构设立许可证号

（备案回执编号）
	　
	机构登记证号


	　

	床位数
	　
	入住人数
	　

	法定代表人
	
	联系电话
	

	经办人
	
	联系电话
	

	银行账号及开户行
	　
	财务人员证号
	　

	渝北籍老人入住人数

	月份
	（  ）月
	（  ）月
	（  ）月
	（  ）月
	（  ）月
	（  ）月　

	入住人数
	
	
	
	
	
	

	申请总人次
	
	申请补贴总金额
	          （ 大写：       ）    

	声  明

	根据《重庆市渝北区人民政府关于全面放开养老服务市场提升养老服务质量的实施意见》（渝府办发〔2018〕40号）文件要求，本机构特申请渝北区社会办养老机构服务补贴。本机构保证以上及所附数据资料真实有效，如有不实或违反有关规定，愿承担相关法律责任。

经办人签名：

  法定代表人（授权代表）签名： 

（单位盖章）

年   月   日                             

	区民政部门意见：

经办人签字：

负责人签字：

                     （单位盖章）
                     年   月   日
	区财政部门意见： 

经办人签字：

负责人签字：

                     （单位盖章）
                     年   月   日


备注：该表一式三份。养老机构、区民政局、区财政局各留存一份。

附件5

重庆市渝北区民政局关于____机构享受渝北区社会办养老机构服务补贴的公告

（样本）

社会办养老机构：

贵机构因运行情况良好，按照《重庆市渝北区人民政府关于全面放开养老服务市场提升养老服务质量的实施意见》（渝府办发〔2018〕40号），我局在_____年度___月至___月对贵机构入住的渝北籍老年人发放200元/月/人的服务补贴，用于减免老年人入住费用，减免名单如下，请各位入住老年人及家属进行监督，确保补贴到位。

	序号
	老人姓名
	户籍地址
	身份证号码
	享受补贴起止时间
	享受补贴金额

（单位：元）
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


重庆市渝北区民政局

年    月    日

附件6

重庆市渝北区养老机构连锁奖励

申请表           

	原养老机构基本情况

	机构名称
	
	机构设立许可证号（备案回执编号）
	

	地址
	

	是否渝北区辖区范围（不含两江新区）
	
	所在镇街
	

	连锁养老机构基本情况

	机构名称
	　
	连锁序号
	　

	地    址
	　　

	是否渝北区辖区范围（不含两江新区）
	
	所在镇街
	

	法定代表人
	　
	联系电话
	　

	经办人
	
	联系电话
	

	机构设立许可证号

（备案回执编号）
	　
	机构登记证号
	　

	银行账号及开户行
	
	财务人员证号
	

	床位数
	　
	入住人数
	
	入住率
	

	根据《重庆市渝北区人民政府关于全面放开养老服务市场提升养老服务质量的实施意见》（渝府办发〔2018〕40号）文件要求，本机构特申请渝北区社会办养老机构连锁奖励。本机构保证以上及所附数据资料真实有效，如有不实或违反有关规定，愿承担相关法律责任。

经办人签名：

法定代表人（授权代表）签名： 

                                                           （单位盖章）

                                                      年    月    日

	区民政局审核意见：

经办人签字：

负责人签字：

（单位盖章）

年   月   日
	区财政局审核意见：

经办人签字：

负责人签字：

（单位盖章）

年   月   日


备注：该表一式三份。养老机构、区民政局、区财政局各留存一份。

附件7
重庆市渝北区市级示范社区养老服务中心奖补申请表
	市级示范社区养老服务中心基本情况

	中心名称
	
	地    址
	

	运营机构名称
	

	建设类别（自有/租用）
	
	建筑面积
	

	法定代表人
	
	联系电话
	

	经办人
	
	联系电话
	

	机构设立许可证号
（备案回执编号）
	
	机构登记证号
	

	银行账号及开户行
	
	财务人员证号
	

	床位数
	
	含日间照料床位数
	
	含护理型床位数
	 
	入住率
	

	已获市级奖补金额
（单位：万元）
	
	申请区级奖补总额（单位：万元）
	

	申请年度
	
	本年度申请补贴金额

（单位：万元）
	

	根据《重庆市渝北区人民政府关于全面放开养老服务市场提升养老服务质量的实施意见》（渝府办发〔2018〕40号）、《重庆市渝北区人民政府办公室关于印发渝北区社区养老服务设施建设管理实施方案的通知》（渝北府办〔2018〕140号）文件要求，本机构特申请渝北区市级示范社区养老服务中心奖补资金。本机构保证以上及所附数据资料真实有效，如有不实或违反有关规定，愿承担相关法律责任。
                         经办人签名：

  法定代表人（授权代表）签名： 

                                                           （单位盖章）

                                                           年    月    日

	

	

	

	

	

	镇街审核意见：


经办人签字：

负责人签字：


（单位盖章）
年   月   日
	区民政局审核意见：



      经办人签字：

负责人签字：


（单位盖章）
年   月   日
	区财政局审核意见：


经办人签字：

负责人签字：


（单位盖章）
年   月   日

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


备注：该表一式四份。运营机构、所在镇街、区民政局、区财政局各留存一份。

附件8
重庆市渝北区市级示范社区养老服务中心运营补贴申请表
	市级示范社区养老服务中心基本情况

	中心名称
	
	地    址
	

	运营机构名称
	

	建筑面积
	
	床位数
	

	法定代表人
	
	联系电话
	

	经办人
	
	联系电话
	

	机构设立许可证号
（备案回执编号）
	
	机构登记证号
	

	
	
	
	

	银行账号及开户行
	
	财务人员证号
	

	本年度运营月数
	
	申请区级运营补贴总额

（单位：万元）
	

	根据《重庆市渝北区人民政府关于全面放开养老服务市场提升养老服务质量的实施意见》（渝府办发〔2018〕40号）、《重庆市渝北区人民政府办公室关于印发渝北区社区养老服务设施建设管理实施方案的通知》（渝北府办〔2018〕140号）文件要求，本机构特申请渝北区市级示范社区养老服务中心运营补贴。本机构保证以上及所附数据资料真实有效，如有不实或违反有关规定，愿承担相关法律责任。
                                    经办人签名：

              法定代表人（授权代表）签名：

                                                           （单位盖章）
                                                           年    月    日

	

	

	

	

	

	镇街审核意见：


经办人签字：

负责人签字：

（单位盖章）
年   月   日
	区民政局审核意见：


经办人签字：

负责人签字：



（单位盖章）
年   月   日
	区财政局审核意见：


经办人签字：

负责人签字：

（单位盖章）
年   月   日

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


备注：该表一式四份。运营机构、所在镇街、区民政局、区财政局各留存一份。

附件9
重庆市渝北区社区养老服务站

运营补贴申请表
	社区养老服务站名称
	

	地    址
	

	所属镇街
	
	建筑面积
	
	运营时间
	 年   月

	运营机构
	
	管理人员
	
	联系电话
	

	功能分区
	服务接待区 生活照料区 托养护理区 健康管理区
文化教育区   人文关怀区 休闲娱乐区 运营管理区

	申请补贴额度
	
	自评得分
	
	三方评估得分
	
	考评得分
	

	镇街审核意见：


经办人签字：                       负责人签字：


         （单位盖章）
         年   月   日

	三方机构评估意见： 

（单位盖章）
年   月   日


备注：该表一式两份。所在镇街、区民政局各留存一份。

附件10
渝北区（  ）年度社区养老服务站

运营补贴发放汇总表

	序号
	镇街名称
	社区养老服务站

名称
	自评得分
	评估得分
	考评得分
	补贴金额
（万元）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	合计
	

	区民政局审核意见：

经办人签字：

负责人签字：

（单位盖章）

年   月   日
	区财政局审核意见：

经办人签字：

负责人签字：

（单位盖章）

年   月   日


备注：该表一式两份。区民政局、区财政局各留存一份。
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