附件：
普陀区养老机构设施消防改造项目资助申请表
	基

本

情

况
	项目名称
	

	
	地    址
	
	电    话
	

	
	法定代表人
	
	执业年月
	

	
	开工日期
	20   年    月    日
	竣工日期
	20   年  月  日

	
	完成形式：（打“√”）改造□    添置设施设备□

	
	核定床位数       张

	改造的主要设施与设备
	建筑消防设施器材
a 独立式火灾探测报警器□
b 火灾自动报警系统□
c 自动灭火系统□
d 室内外消火栓系统□
e 防烟排烟系统□
f 灭火器□
重点部位

n 氧气瓶存放室□
o 泵房□
p 消防控制室□
q 易燃易爆危险品场所
	安全疏散设施
g 防火门□
h 防火卷帘□
i 疏散通道□
j 安全出口□
k 消防车通道□
l 应急照明□
m 应急广播□
消防安全标志
r 消防标志、标识□
s 疏散指示标志□
其他
               

	须提交材料
	1、消防设计审核或消防设计备案；2、项目申请批准文件；3、有效养老机构执业证书；4、房地产权证或使用权证（含所在街镇书面认可证明）；5、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.设施（设备）       万元

2.环境改造           万元

3.其它               万元
	资金来源：
1.自筹                  万元

2.区县财政或福彩金      万元

3.街（镇）              万元

4.村集体                万元

5.其它（来源）          万元

	申请理由
	描述实施项目必要性及改造主要内容

	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

	区县民政局
审核意见：

盖   章

负责人签名：                                    年   月   日


注：本表供项目单位使用，一式二份，报区县民政局一份，留存一份。
