附件
民办养老机构消防安全达标提升
工程改造项目资金需求表

	基 本 情 况
	机构名称
	

	
	机构地址
	

	
	法定代表人
	
	执业年月
	

	
	联系人
	
	手机号码
	

	存在的主要消防安全隐患
	可附件说明

	改造方案和具体改造资金
	可附件说明

	其他须提交的材料
	提供但不限于：1.民办养老机构有效的设立许可证或者有效的执业证照；2.房地产权证或使用证（含所在街镇书面认可证明）；3.租赁房屋的产权所有方认可证明。（提供证明材料原件，留存复印件）。

	资金投入情况
	总投资额              万元

1.设备设施            万元

2.其它                万元
	资金来源：

1.市福彩金             万元

2.区财政               万元

	申请理由
	描述项目必要性等相关内容

	申请资助
	                                  万元（大写）

	项目单位：
盖 章
负责人签名：     
年   月   日
	乡镇（街道）政府意见：
盖 章
负责人签名：     
年   月   日

	区财政局审核意见：
盖 章
负责人签名：     
年   月   日
	区民政局审核意见：
盖 章
负责人签名：     
年   月   日
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