附件1

居家、社区养老服务补贴项目清单

	序号
	类别
	项目名称
	服务内容
	服务参考时长(次)

	1
	评估

服务
	失能等级

评估
	按照《老年人能力评估规范》(GB/T

42195-2022)国家标准为老年人开展能力评估服务
	20-60分钟

	2
	聘用

服务
	聘用养老

护理员
	全职或兼职为老年人

提供专业养老服务
	1个月或按天计算

	3
	个性化服务
	服务包
	据老年人需求情况提供包括“六助”、基础照护服务等在内的打包式服务
	根据实际情况而定

	4
	生活照料服务
	助餐
	上门送餐、鼻饲服务等
	10-30分钟

	5
	
	助浴
	上门擦浴、洗浴，门店助浴等
	20-60分钟

	6
	
	助洁
	头面部、手足部、口腔等清洁护理，理发等
	20-40分钟

	7
	
	助行
	室内移位、室外助行等
	根据实际情况确定

	8
	
	助急
	紧急呼叫、紧急转介等
	根据实际情况确定

	9
	
	助医
	陪同就医、治疗陪伴等
	根据实际情况确定

	10
	基础照护服务
	排泄护理
	二便护理、排气护理等
	10-30分钟

	11
	
	护理协助
	协助和指导翻身、拍背、褥疮预防等
	5-30分钟

	12
	
	康复护理
	康复评估、计划制定、康复指导、康复训练
	5-30分钟

	13
	探访关爱服务
	上门探访
	了解掌握老年人的健康状况、精神状况、安全情况、卫生状况、居室环境、服务需求等基本情况
	5-30分钟

	14
	健康管理服务
	常规生理指数监测
	监测血压、血糖等
	5-10分钟


附件2

乐山市养老服务消费补贴资格申请表

申报机构类型：□ 养老机构 □ 居家、社区养老服务机构 □ 专业评估机构

（请勾选对应类型，仅限一项）

	一、机构基本信息

	机构名称
	

	统一社会信用代码
	

	法人登记类型
	□ 企业   ( 社会组织   ( 其他（请注明）：

	成立日期
	
	有效期至
	

	注册地址
	

	实际经营/服务地址
	

	法定代表人姓名
	
	联系电话
	

	法定代表人身份证号
	

	经办人姓名
	
	联系电话
	

	经办人身份证号码
	

	开户银行
	

	银行账号
	

	机构简介（简要说明服务内容、规模、特色等，不超过500字）
	


	二、专项信息（根据申报类型填写）

	□ 养老机构专项信息

	床位数量
	张，护理型床位比例：   %

	工作人员总数
	人，其中护理人员人数：     人

	是否通过消防审验备案
	□是      □否

	□ 居家、社区养老服务机构专项信息

	服务人员总数
	人，

其中持有国家职业技能等级证书人数：    人

	主要服务项目

（可多选）
	□聘用服务  □个性化服务   □生活照料服务

□基础照护服务 □探访关爱服务 □健康管理服务

(其他（请注明）：

	□ 第三方评估机构专项信息

	评估场所地址
	

	评估人员
	评估人员   人，具有医护专业背景  人
持有民政部社会福利中心颁发老年人能力

评估培训学业评价证书人员  人

	评估业务范围

（可多选）
	□ 养老机构等级评估    □ 老年人能力评估

( 养老服务质量评估    □ 其他（请注明）：


	三、申报承诺

	本机构郑重承诺：

一、本次申报所提供的全部材料真实、准确、完整，无虚假陈述、隐瞒事实等情况，若材料存在虚假，自愿承担相应法律责任及取消补贴资格的后果。

二、本机构未被纳入失信联合惩戒对象名单，若在申报及享受补贴期间被纳入，自愿立即退出补贴适用机构范围，退还已领取的补贴资金。

三、本机构将严格按照服务机构备案项目清单所列服务项目、服务内容、服务标准、服务时长、收费标准提供各项服务，在机构显著位置公示上述信息。

四、本机构服务人员均经过专业培训并取得相应证书，严格按照国家、省、市关于养老服务的相关标准和规范提供服务，制定详细的服务流程和操作规范，并组织服务人员定期学习和演练。

五、本机构已建立健全人员管理、安全管理、档案管理、财务管理等制度，并制定突发事件应急预案。​

六、服务价格因成本变化等原因确需进行调整时，提前30天向县（市、区）民政部门备案，审核通过后及时在“民政通”中调整价格。​

七、严格按照公示的价格收取费用，不擅自提高收费标准、增加收费项目，不存在价格欺诈等违法行为，不利用返现、赠送礼品等方式引导没有消费意愿的老年人参与补贴项目套取国家资金，严格遵守补贴资金使用规定。​

八、尊重老年人的人格尊严和合法权益，保护老年人的隐私，不泄露老年人的个人信息和健康状况等敏感内容。按照老年人及其家属（或监护人）的合理需求和意愿提供服务，如需变更服务内容或方式，事先征得同意。​

九、具备补贴垫资能力和及时退回补贴资金能力，自愿先行垫付补贴资金，接受补贴资金的兑付周期。积极配合相关部门的全过程监管、检查和审计，如实提供相关资料和信息。

十、本机构未同时承担服务于养老服务消费补贴的老年人能力评估工作和依评估结论开展的养老服务工作。即老年人能力评估机构法定代表人和出资人未开办或参与开办机构养老服务和社区养老服务，机构养老和社区养老服务机构法定代表人和出资人未开办或参与开办老年人能力评估机构。
十一、若本机构未履行上述承诺，导致服务项目缺失、服务质量不达标、服务价格违规等情况，经相关部门核实后，愿意接受相关处罚。​

	法定代表人签字：

机构盖章：

年     月    日

	四、材料清单及审核意见

	申报材料清单
	审核意见（民政部门填写）

	1.机构基本信息
	□ 合格   □ 不合格

	2.专项信息
	□ 合格   □ 不合格

	3.申报承诺
	□ 合格   □ 不合格

	4.其他应提交资料：

评估人员名单、实务经历证明、老年人能力评估培训学业评价证书；

有效期内营业执照或法人登记证书复印件；

《法人和非法人组织公共信用信息报告》；（4）严重违法失信行为记录查询结果截图。
	□ 合格   □ 不合格

	材料提交人签字：
	提交日期：

	接收人签字：
	接收日期：

	审核人签字：
	审核日期：

	审核单位（民政部门）盖章：




重要提示：1.所有复印件需注明“与原件一致”并加盖机构公章，材料按上述清单顺序装订成册；2.正被纳入失信联合惩戒对象名单的机构，不得申报，一经查实，取消申报及补贴资格。
