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1、 办理依据
    《关于加快推进养老服务发展的实施意见》（万州府发〔2015〕9号）
二、补贴对象及要求
2019年6月1日前完成建设，并运营6个月以上的社区养老服务设施。
三、补贴内容、方式及标准
对符合条件的社区养老服务设施，由区财政局按照1万元/个的标准予以运营补助。
四、申请材料清单及样式
1、《万州区社区养老服务设施运营补贴申请表》（一式四份）；
2、运营补贴申请报告（由镇乡街道统一申请，需说明每个养老服务站运营情况或停运原因）；
3、运营资料（运营纪录、图片等）。
五、办理流程
1.申报单位将完整的纸质申报材料交到区民政局养老服务科。
2.区民政局收到申报材料后，会同社区养老服务设施设施属地镇乡街道民政办进行实地核查，并汇总申报资料及核查结果。
3.区财政局根据区民政局汇总审核的资料，会商区民政局提出资金安排计划，下达补助资金。
六、办理部门及办理时间、地点
重庆市万州区民政局：重庆市万州区江南大道2号区政府2楼210；
办理时间：9：00-12:30  14:00-18:00（周一至周五，法定节假日除外）。
七、办理时限
申报单位应于2020年12月15日12时前完成资料报送，区民政局将根据社区养老服务设施实际情况及属地镇乡街道民政办建议合理确定实地核查时间，由区财政局及时拨付核查通过的社区养老服务设施运营补贴。
八、咨询电话
023-58224319

附件：1.万州区社区养老服务设施运营补贴申请表（2019年）
2.重庆市万州区养老服务设施运营补贴申请表样表填写示例（2019年）

     








附件1：
万州区养老服务设施运营补贴申请表
（2019年）
	养老服务设施基本情况

	设施名称
	
	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
	

	评定等级
	
	申请区级运营补贴总额
（单位：万元）
	

	本机构申请万州区养老服务中心（XX年度）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

	

	

	

	

	

	镇乡街道审核意见：



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、所在镇乡街道、区民政局、区财政局各留存一份。



附件2：
重庆市万州区养老服务设施运营补贴申请表样表填写示例（2019年）
	养老服务设施基本情况

	设施名称
	XX养老服务中心（社区养老服务站）
	地    址
	XX街道XX社区XX路x号x层-x层

	运营机构名称
	XX养老服务公司

	建筑面积
	xx㎡
	床位数
	xx张

	法定代表人
	填写法定代表人姓名
	联系电话
	填写法定代表人手机

	经办人
	填写经办人姓名
	联系电话
	填写经办人手机

	机构设立许可证号
（备案回执编号）
	填写运营机构设立许可证号或备案回执编号
	机构登记证号
	填写运营机构法人登记证号

	
	
	
	

	银行账号及开户行
	填写运营机构银行账号及开户行
	财务人员证号
	填写运营机构财务人员证号（无证可直接填写“无”）

	评定等级
	参加重庆市或万州区等级评定结果（x星级/x叶级）
	申请区级运营补贴总额
（单位：万元）
	xx（换算成万元）

	本机构申请万州区养老服务中心（XX年度）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：经办人手签
              法定代表人（授权代表）签名：法定代表人或授权代表手签（授权代表手签需提供授权证明）
                                                           （单位盖章）
                                                           年    月    日

	

	

	

	

	

	镇乡街道审核意见：
经办人签字：
负责人签字：
（单位盖章）
年   月   日
（此栏由养老服务设施属地镇乡街道填写）
	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
（此栏由万州区民政局填写）
	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
（此栏由万州区财政局填写）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


备注：该表一式四份。运营机构、所在镇乡街道、区民政局、区财政局各留存一份。
