
附件

上海市保基本养老机构升级改造资助项目登记表

（      年度）
	项目概况
	机构名称
	

	
	机构地址
	
	执业年月
	     年     月     日

	
	投资主体
	
	实施单位
	

	
	负责人
	
	电    话
	

	
	建筑面积
	M2
	床均建筑面积
	M2

	
	房间数
	间
	核定床位数
	张

	
	床位结构
	护理型床位        张（其中，护理院床位        张）；
认知障碍照护单元        个，床位         张

	
	现有房型
	单人间        个，双人间       个，三人间       个，四人间      个，其他多人间       个

	
	床位分布
	单人间        张，双人间       张，三人间       张，四人间      张，其他多人间       张

	项目实施
	项目拟改造情况
	项目核查情况

	
	拟开工

时间
	年

月
	拟竣工

时间
	年

月
	开工时间
	年

月
	竣工时间
	年

月

	
	改造方式
	□改建 □扩建 □迁建 □装修 □采购设施设备  □采购服务
	改造方式
	□改建 □扩建 □迁建 □装修 □采购设施设备 □采购服务

	
	报批部门
	□区发改委   □建设主管部门   
□无需报批，自行采购
	报批部门
	□区发改委   □建设主管部门   
□无需报批，自行采购

	改造方案
	建筑面积
	M2
	床均建

筑面积
	M2
	建筑面积
	M2
	床均建

筑面积
	M2

	
	核定

床位数
	 张
	房间数
	间
	核定

床位数
	 张
	房间数
	间

	
	其中：护理型床位     张；
      认知障碍照护单元   个，床位    张
	其中：护理型床位     张；
      认知障碍照护单元   个，床位    张

	
	房间设置
	单人间    个，双人间    个，三人间    个，四人间    个，其他多人间    个
	房间设置
	单人间    个，双人间     个，三人间    个，四人间     个，其他多人间     个

	
	床位分布
	单人间     张，双人间    张，三人间     张，四人间    张，其他多人间        张
	床位分布
	单人间    张，双人间     张，三人间    张，四人间     张，其他多人间        张

	
	拟改造内容及拟添置的设施、设备：

（可另附页）
	改造完成内容及添置的设施、设备：

（可另附页）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	提交材料
	（改造项目）  □设计方案    □发改部门立项批复或建设主管部门受理报建相关材料（如有）  □施工合同
	（改造项目）  □设计方案    □发改部门立项批复或建设主管部门受理报建相关材料（如有）  □施工合同   □审价报告

	
	（采购项目）□采购方案   □采购合同  
            □付款凭证   □发票
	（采购项目）□采购方案   □采购合同  
            □付款凭证   □发票

	资金投入
	拟投资额：                   万元
	总投资额：                万元

（以可研批复或审价报告、采购合同为准）

	
	其中：资金用途
	资金来源
	其中：资金用途
	资金来源

	
	1.土建        万元

2.改造装修    万元

3.设施设备    万元

4.服务购买    万元
具体服务内容：

5.其它        万元
用途为：  
	1.财政资金    万元

2.自筹        万元

3.市级补贴    万元

4.区级补贴    万元

5.中央资金    万元

6.其他        万元
来源为：                                                              
         
	1.土建         万元

2.改造装修     万元

3.设施设备     万元

4.服务购买     万元
具体服务内容： 

5.其它         万元
用途为：  
	1.财政资金    万元

2.自筹        万元

3.市级补贴    万元

4.区级补贴    万元

5.中央资金    万元

6.其他        万元
来源为：                                                              
         

	机构意见
	我单位确认：以上信息真实准确。
经办人：        负责人：

             年   月   日

（项目单位盖章）
	我单位确认：以上信息真实准确。
经办人：        负责人：

             年   月   日

（项目单位盖章）

	审核意见
	改造方案审核意见
	项目竣工核查意见

	
	经办人：         负责人：

                       年   月   日

（审核单位盖章）
	经办人：         负责人：

                       年   月   日

（审核单位盖章）          


注：本表一式三份，市民政局、区民政局、项目单位各一份。
1
- 8 -

