温民福〔2017〕175号
温州市民政局

关于申报2017年度民办养老机构建设

市级专项补助的通知

鹿城、龙湾、瓯海、洞头区民政局,经开区民政部门:

根据《温州市人民政府关于关于加快完善社会养老服务体系建设的意见》（温政发﹝2012﹞29号）精神，现就申报2017年度民办养老机构市本级补助资金有关事项通知如下：

一、项目申报范围

1、依照《养老机构设立许可办法》设立并依法办理登记的民办养老机构；

2、2012年以后自建或租用场地未补助的；

3、床位在20张以上；

4、2017年10月31日前投入使用；

5、当地经过公示无异议。

二、项目补助标准

许可登记的民办养老机构自建用房按床位数一次性给予每张床位3000元补助；租用用房每张床位每年800元补助，连续补助3年；

三、项目申报材料

1、县（市、区）财政、民政部门联合行文的资金补助申请报告；

2、《2017年度民办养老机构市级专项补助申报表》(附件1)；

3、提出申请时，申请机构应当提交下列材料：

（1）《养老机构设立许可证》原件及复印件一式三份；

（2）属用房自建、改扩建床位补助的，须提供当地发展和改革委员会同意立项的批复和规划、土地使用权证书，或者其他能证明新增床位已投入使用的相关材料；

（3）属租用场地床位补助的，须提供租赁合同和租金支付凭证的复印件，以及其他相关材料；

（4）规模较小和利用农村集体土地或农村宅基地建设的养老机构，无法提供土地使用权证书和立项批文的，可由当地财政、民政部门和乡镇、街道提供证明文件（包括机构性质、座落地址、土地或物业权属、建成和开业时间、核定床位、运营状况等）;
（5）《温州市民办养老机构床位审核表》（样表见附件2）一式三份；

（6）《温州市民办养老机构床位补贴审批表》（样表见附件3）、一式三份。  

续补租赁项目不需再次报送材料，但需填写进《2017年度民办养老机构市级级专项补助申报汇总表》。

四、项目申报要求

县（市、区）民政部门应当按照资助范围、对象及要件等规定进行审查，并实地勘查。对符合资助条件的，签署意见后，填写《2017年度民办养老机构市级专项补助申报汇总表》（附件1），于2017年11月30日前报送市民政局；对不符合资助条件的，在申请机构提交的表格上签署意见后，退还申请机构。

联系人：赵建晓，电话：89985098

附件： 1.2017年度民办养老机构市级专项补助申报汇总表 

       2.温州市民办养老机构床位审核表        

       3.温州市民办养老机构床位补贴审批表

温州市民政局

                              2017年11月13日

(此件公开发布)

附件1

2017年度民办养老机构市级专项补助申报汇总表

填写单位（盖章）:                                                                             填写日期：

	序号
	县（市、区）
	项目名称
	类别（自建／租赁）
	规  模
	项目竣工时间  （年／月）
	机构开业时间 （年／月）
	是否为护  理型机构   （是／否）
	是否为续补租赁项目

（是／否）
	市级专项累计已补助

（万元）
	本次申请     补助床位  （张）
	申请补      助资金    （万元）
	备注
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附件2

温州市民办养老机构床位审核表

填表日期： 　　年　 　月　　日

	机构名称
	
	联系电话
	

	机构地址
	
	法定代表人
	

	许可机关
	
	许可证书编号
	

	登记机关
	
	登记证书编号
	

	建筑面积（平方米）
	
	康复用房面积（平方米）
	

	核准总床位数（张）
	

	核准新增护理型床位数（张）
	

	核准总护理型床位数（张）
	

	新增床位性质
	自建 □                  租用 □

	员工人数（人）
	
	护理工作人员数（人）
	

	本机构承诺以上信息真实有效，如有不实，自愿承担相关责任。

负责人签字：                    （单位盖章）

                                              年     月     日

	县（市、区）民政局意见：

负责人签字：                  

                    (单位盖章)

     年     月     日
	市民政局意见：

负责人签字：                  

                    (单位盖章)

     年     月     日


备注：1、此表一式三份,市、县（市、区）民政局、养老机构各留存一份；

附件3
温州市民办养老机构床位补贴审批表

填表日期： 　　年　 　月　　日

	机构名称
	
	联系电话
	

	机构地址
	
	法定代表人
	

	许可机关
	
	许可证书编号
	

	登记机关
	
	登记证书编号
	

	建筑面积（平方米）
	
	康复用房面积（平方米）
	

	核准总床位数（张）
	

	核准新增护理型床位数（张）
	

	核准总护理型床位数（张）
	

	新增床位性质
	自建□                  租用□

	员工人数（人）
	
	护理工作人员数（人）
	

	本机构承诺以上信息真实有效，如有不实，自愿承担相关责任。

负责人签字：                  （单位盖章）

                                                    年     月     日

	县（市、区）民政局

审批意见
	负责人签字：                    (单位盖章) 

                                          年     月     日

	市民政局审批意见
	负责人签字：                    (单位盖章) 

                                               年     月     日

	县（市、区）财政局

审批意见
	      负责人签字：                     (单位盖章)

                                                  年     月     日

	市财政局审批意见
	负责人签字：                     (单位盖章) 

                                                  年     月     日


备注：此表一式四份,市、县（市、区）民政局，市、县（市、区）财政局各留存一份。

  温州市民政局办公室                     2017年11月13日印发
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