附件1.3

2019年养老服务机构设施提升项目实施方案
项目名称：                                   
申报单位：                                   （盖公章）

联合申报单位：                               （盖公章）
项目负责人：                                                 
联系方式：                                    
申请日期：      年       月      日           
顺德区社会工作委员会

顺德区民政和人力资源社会保障局

顺德区妇女联合会

顺德区社会创新中心

顺德区慈善会

联合监制

一、项目基本信息

	项目名称
	

	申请项目类型
	(镇（街道）公办养老机构设施设备提升项目

(镇（街道）街长者综合服务中心设施设备提升项目

(镇（街道）老年大学设施设备提升项目

(已运营的社区养老服务中心设施设备提升项目

(新建社区养老服务中心项目

	养老服务机构全称
	

	机构地址
	具体到门牌号

	机构运营情况
	□未建       □在建 

□已建未运营 □已建并运营
	场地建筑面积

（平方米）
	

	场地性质
	□自有用房   □协议承租（租期      年）

	是否与第三方运营机构签订运营协议
	□是  （第三方运营机构名称：                            ）   

(否

	项目周期
	2019 年  月   日至2019 年 8 月 30 日

	机构介绍：养老服务机构总体情况介绍，500字以内。




二、项目方案

（一）项目概况
	包括但不限于：现状说明、开展服务情况、存在困难、改造前图片等）。



（二）项目内容

	请描述项目具体实施内容，包括项目实施区域、具体工作事项、改造设施设备对象、咨询报价及对比过程、拟选择改造项目负责公司原因、改造计划及迫切性等内容（不少于500字）。




（三）项目推进计划

	工作内容
	时间
	项目目标
	预期成效

	1.联系报价公司
	20××年×月

至

20××年×月
	（1）确定XX设备设施规格、型号、数量。
	

	2.完成XX设备设施的购置、安装
	20××年×月

至

20××年×月
	（1）购置XX设备
	

	
	
	
	


三、申报单位意见

	我单位保证项目申报材料真实、合法、有效，已制定项目实施计划、方案，确保项目如期完成。将按法律、法规有关规定，接受项目监管、审计和评估，并承担相应责任。

镇（街道）、社区养老服务机构（盖章）：        

镇（街道）人力资源和社会保障局（盖章）：     

                                          年      月      日

 


说明：

1.未登记注册的养老服务机构由村居或运营机构代章。

2.申请单位可以根据填写实际情况调整申报书的格式大小。

