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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
	根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、康复训练等
	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
临汾市参与向中度以上失能老年人发放养老
服务消费补贴项目养老服务机构申请表（模板）
	机构名称
	
	统一社会信用代码
	

	法人代表
	
	联系方式
	

	注册地及实际运营地址
	

	机构类型
	□企业 □民非 □事业单位
	经营方式
	□民营     □公建民营
□公建国营 □公办公营

	申请服务区域
	

	服务类型
	□机构养老服务 （是否取得消防安全审验合格或备案手续 是□ 否□；
是否开展入户助老服务 □是 □否）

	
	□居家社区养老服务

	工作联系人
	
	联系方式
	

	机构/经营场所面积（㎡）
	
	备案床位数
（张）
	总床位数：

	
	
	
	护理床位数：

	机构从业人员总数（人）
	
	机构服务人员数
(人）
	持证养老护理员：

	
	
	
	持证长期照护师：

	
	
	
	其他：

	申报服务项目
	
	开户行全称
	

	开户行行号
	
	银行账号
	

	企业承诺
	我单位按照《临汾市民政局关于部署征集参与向中度以上失能老年人发放养老服务消费补贴项目养老服务机构的通知》有关要求，并保证提供的所有申报数据、材料等信息真实有效，并接受有关部门监督。
                 法定代表人（负责人）签字：
                                     （申报单位公章）
                                       年  月  日



1


附件3
XX县（市、区）XX机构参加电子消费券核销的服务项目信息备案表（模板）
（社区居家养老服务机构填写）
填报单位（公章）：                                              填报日期：
	序号
	项目名称
	服务内容及服务说明
	服务时长（分钟）
	收费标准

	1
	居家聘用养老护理员
	全职或兼职为居家老年人提供专业养老服务
	 ……
	XX元/天或月

	2
	个性化服务包
	根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，具体描述包含的服务项目、服务频次、服务时长等
	……
	……

	3
	生活照料服务
（据实描述服务内容）
	助餐：上门送餐、鼻饲服务等
	……
	……

	
	
	助浴：上门擦浴、洗浴，门店助浴等
	……
	……

	
	
	助洁：头面部、手足部、口腔等清洁护理，理发等
	……
	……

	
	
	助行：室内移位、室外助行等
	……
	……

	
	
	助急：紧急呼叫、紧急转介等
	……
	……

	
	
	助医：陪同就医、治疗陪伴等
	……
	……

	4
	基础照护服务
	排泄护理：二便护理、排气护理等
	……
	……

	
	
	护理协助：协助和指导翻身、拍背、褥疮预防等
	……
	……

	
	
	康复护理：康复评估、计划制定、康复指导、康复训练等
	……
	……

	5
	探访关爱服务
	据实描述服务内容
	……
	……

	6
	健康管理服务
	据实描述服务内容
	……
	……


注：此表中填报的居家、社区养老服务项目原则上不得超出《居家社区养老服务补贴项目清单》中明确的服务项目范围，收费标准结合申请机构目前实施的收费价格填报，发现临时涨价行为，立即取消申请资格。
XX县（市、区）XX机构参加电子消费券核销的服务项目信息备案表（模板）（养老机构填写）

	序号
	项目名称
	服务内容
	收费标准
	费用说明

	1
	长期服务
	据实描述，包括不限于床位类型、床位费、膳食费、押金、护理费、会员费（如有）等内容
	根据实际填写
	

	2
	短期服务（喘息服务）
	据实描述，包括不限于床位类型、床位费用、护理费、膳食费等内容
	最低—最高
（元/天）
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	


注：此表中填报服务收费标准结合申请机构目前实施的收费价格填报，发现临时涨价行为，立即取消申请资格。
附件4
养老服务机构参与向中度以上失能老年人发放养老服务
消费补贴项目诚信承诺书（模板）

我机构自愿申请参加向中度以上失能老年人发放养老服务消费补贴项目，为提升养老服务体验，现承诺如下：
1.承诺依法在市场监督管理部门登记或在民政部门登记备案，具有独立承担民事责任的能力，经营范围或业务范围包括养老服务，且具有为中度以上失能老年人提供长期托养、短期托养或《居家社区养老服务补贴项目清单》中服务项目的能力。
2.承诺严格执行《中华人民共和国老年人权益保障法》等法律法规及《养老机构服务安全基本规范》（GB38600-2019）等强制性标准要求。
3.承诺依法经营，近三年内在经营活动中无重大违法记录，未被列入“重大税收违法案件当事人名单”，未发生较大及以上安全生产事故。未被纳入“失信联合惩戒对象名单”。本机构及本人实际控制的其他养老（服务）机构不参与开展本项目实施中的老年人能力评估业务。
4.承诺服务前与服务对象签订服务协议，明确服务标准、流程、价格、权利及义务、风险处置、责任划分等内容，不以任何非法定、非正当理由，拒绝向符合服务条件的老年人提供本机构依法依规开展的养老服务。
5.承诺按照补贴政策要求，严格保护老年人个人信息安全，严格遵守电子消费券发放规则，合法合规核销电子消费券，在核销过程中保证所提供的全部信息、资料、票据的有效性、真实性、准确性和完整性，保证每笔服务交易真实、合法、有效。
6.承诺加强自律，诚信经营，床位费、护理费、服务费等各项费用明码标价，杜绝“先涨价后抵扣”、变相涨价，杜绝利用返现、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等行为。不虚假交易，不发布虚假性、误导性信息，不做有违消费者意愿的行为。
7.承诺发现所服务老年人因身体状况变化等因素不再符合补贴条件的，及时告知所在区级民政部门停发消费券。
8.承诺应全过程接受监管、检查和审计，对补贴资金安全负直接责任。
本机构若出现违反上述承诺的行为，自愿退出此次活动，由此引起的纠纷由本机构自行处理，由此产生的财政资金损失由本机构及本人全额承担，且本机构自愿根据有关规定承担相关责任。
本承诺自落款之日起生效，在活动期间持续有效。
               
 
                    法人/代表人（授权人）：（签字/盖章）

单位名称：（公章）

年    月    日


附件5
   XX县（市、区）向中度以上失能老年人发放养老服务消费补贴项目
参与养老服务机构名册
	序号
	所属
街镇
	养老服务机构名称
	登记注册地
	服务区域
	统一社会信用代码
	联系人
（联系方式）
	机构类型
	备案床位数（张）
	机构服务人员（人）
	参与项目

	
	
	
	
	
	
	
	
	总床位数
	护理床位数
	持证养老护理员
	持证长期照护师
	其他
	机构养老服务
	社区养老服务
	入户专业服务

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



