附件1
连云港市市区社会办养老机构建设资金补贴申请表
	机构名称
	
	设置床位数
	

	地    址
	

	养老机构设立许可证号
	

	机构电话
	
	开业日期
	

	法定代表人
	
	性  别
	
	学  历
	

	身份证号码
	
	联系电话
	

	固定资产
	
	流动资金
	

	房屋性质
	
	楼  层
	
	电梯数
	

	建筑面积
（㎡）
	
	占地面积（㎡）
	
	室外活动面积（㎡）
	

	服
务
用
房
面
积
（㎡）
	服务对象用房
	
	机
构
人
员
	行政管理人员
	

	
	医务用房
	
	
	医务人员
	

	
	活动用房
	
	
	护理人员
	

	
	康复用房
	
	
	后勤人员
	

	
	食堂用房
	
	
	合    计
	

	
	后勤用房
	
	其他人员（社会工作者）
	

	
	办公用房
	
	
	

	主
要
设
施
、
设
备
情
况
	

	
机构建设类型属于：
1、新建    □，设置床位总数为         张，其中护理型         张。
2、改、扩建□，新增床位数量为         张，其中护理型         张。
申请资金补贴            万元。

申请人或单位：                 （签名或盖章）
年      月      日


	区
民
政
局
初
审
意
见
	

承办人签名：
领导签名：
              （公章）
         年     月     日
	区
财
政
局
初
审
意
见
	

承办人签名：
领导签名：
            （公章）
              年     月     日

	市
民
政
局
审
核
意
见
	

承办人签名：
领导签名：
              （公章）
         年     月     日
	市
财
政
局
审
核
意
见
	

承办人签名：
领导签名：
               （公章）
         年     月     日


说明：此表正反面打印，一式四份，市民政局、市财政局、区民局、区财政局各一份存档。



附件2
连云港市市区社会办养老机构运营资金补贴申请表

	机构名称
	
	开业日期
	

	机构地址
	
	机构电话
	

	法定代表人
	
	手    机
	

	机构性质
	
	设置床位数
	

	工作人员数
	
	职业资格证书数
	

	养老机构设立许可证号
	

	消防合格证书号
	

	食品卫生合格证书号
	

	申 请 补 贴 资 金 计 算 依 据

	时    间
	护理类型
	户籍老人数量
	补贴金额
（元）
	小计金额
（元）

	上半年
	自  理
	
	
	

	
	半护理（介助）
	
	
	

	
	全护理（介护）
	
	
	

	下半年
	自  理
	
	
	

	
	半护理（介助）
	
	
	

	
	全护理（介护）
	
	
	

	申请资金补贴总额：                                        （元）
  申请人签名：                                    （盖章）
                                     年        月      日

	区
民
政
局
初
审
意
见
	

承办人签名：
领导签名： 
            （公章）
     年     月     日
	区
财
政
局
初
审
意
见
	

承办人签名：
领导签名：
               （公章）
        年     月     日

	市
民
政
局
审
核
意
见
	
承办人签名：
领导签名：
             （公章）
      年     月     日
	市
财
政
局
审
核
意
见
	
承办人签名：
领导签名：
               （公章）
         年     月     日


说明：此表正反面打印，一式四份，市民政局、市财政局、区民局、区财政局各一份存档。









附件 3 
入住满6个月以上的本市户籍老人情况统计表
养老机构名称：                        
	                     序号


	姓名
	性别
	入住时间
	护理类型
	身份证号码

	
联系电话


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



附件 4
持证养老护理员统计表
养老机构名称：                        
	                     序号


	姓名
	性别
	参加工作时间
	护理员证书号
	身份证号码

	
联系电话


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



附件5

连云港市市区社会办养老机构建设
补贴资金使用承诺书

                 民政局：
                                 （新建、改扩建）项目系社会办养老机构，按照省、市有关规定，获得              万元（大写）的建设资金补贴。为确保补贴资金得到有效、合理地使用，特作如下承诺：
    一、严格执行民政行政主管部门有关管理规定。
二、                  万元（大写）的建设补贴资金，确保用于养老机构服务设施建设和配套设备购置等。
三、加强补贴资金的使用管理，单独建账，做到专款专用，决不截留、挤占和挪用。
四、自觉接受民政、财政主管部门审计和检查。
五、养老机构设施投入运行后，       年内不改变养老机构服务性质。       年内确需改变养老机构设施服务性质，作为非养老机构服务用途的，按补贴资金总数每年      的比例退回资助资金；擅自改变养老机构设施服务性质的，在改变性质的30日内，退回全部补贴资金，逾期不退的，按每日3%追缴滞纳金。因不可抗拒的客观因素改变养老机构设施服务性质的，经区民政局同意，报市民政局批准，另行处理。
如违反上述承诺，愿承担相应的法律责任。本承诺书自签字之日起生效。
本承诺书为不可撤销之承诺，一式三份，市民政局、区民政局和社会办养老机构各执一份，具有同等效力。

法人代表：              （签名盖章）

年      月      日

