附件11
广州市社区居家养老服务

自评报告（模板）

受评估方：_____区_____街（镇）居家养老综合服务平台

服务项目：________________________
服务地址：________________________
承办机构：________________________

负 责 人：________________________

联系电话：________________________
填报日期：______年____月____日

	基本信息

	项目名称
	以签订合同的服务项目名称为准

	服务地址
	

	承办机构
	
	负责人
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	场地面积
	
	产权单位
	

	合同起止时间
	

	服务信息

	服务范围
	覆盖区、街镇、社区（村）
	

	
	辖区内老年人数量
	户籍       人，非户籍       人。其中，属于第一类政府资助对象的有       人。

	功能区域
	例：休息室、阅览室、长者饭堂……

	服务项目
	□上门生活照料     □助餐配餐     □上门医疗     □日间托管 

□康复护理         □临时托养     □文化娱乐     □精神慰藉  

□临终关怀         □安全援助      

□其他特色服务（需注明）                  

	服务对象信息

	政府资助对象
	自费对象

	第一类
	第二类
	合计
	X人

	X人
	X人
	X人
	

	服务对象建档数
	
	服务对象转介数
	

	工作人员信息

	姓名
	性别
	职务
	专业资质
	学历
	全职/兼职

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	组织架构图
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图例

注：组织架构图应包括文字简介及架构图，文字简介应包含组织层级、具体岗位。

	制度建设情况

	服务宗旨与理念
	

	运营管理
	如：服务管理制度、行政管理制度……

	财务管理
	如：财务审核制度、财务监察制度、费用报批制度……

	人力资源管理
	如：招聘制度、培训制度、督导制度、考核制度……

	安全卫生及应急制度
	如：服务对象意外伤害处理制度、消防安全制度、预防传染病工作制度……

	资产管理
	如：固定资产及消耗品物资管理制度、维修制度……

	其他制度
	

	年度资金收入情况

自    年   月   日至    年   月   日（单位：       元）

	到账时间
	资金金额

（单位：元）
	资金来源

（请打“√”）
	资金性质

（请打“√”）

	XXXX年X月X日
	
	□ 市财政和市福利金

□ 区财政

□ 街（镇）财政

□ 其他              
	□ 购买服务经费

□ 建设经费

□ 运营经费

□ 服务项目补助

□ 其他             

	
	
	□ 市财政和市福利金

□ 区财政

□ 街（镇）财政

□ 其他              
	□ 购买服务经费

□ 建设经费

□ 运营经费

□ 服务项目补助

□ 其他             

	
	
	□ 市财政和市福利金

□ 区财政

□ 街（镇）财政

□ 其他             
	□ 购买服务经费

□ 建设经费

□ 运营经费

□ 服务项目补助

□ 其他            


	年度资金支出情况

自    年   月   日至    年   月   日（单位：元）

	支出内容
	经费预算

（单位：元）
	实际支出

（单位：元）
	占总收入的比重

	工作人员工资

（含五险一金、意外险及其他补贴）
	
	
	

	办公及设备经费（含场地租金、场地保险、水电、电话及网络设备费等）
	
	
	

	服务开展经费

（交通、通讯、文具耗材等）
	
	
	

	培训教育经费
	
	
	

	宣传费
	
	
	

	税费
	
	
	

	其他

（请注明）
	
	
	

	合计
	
	
	

	备注说明
	如：经费未落实情况、原因等。


	社区居家养老服务开展情况简述

	包括：

1.近一年的服务开展情况简述（如：服务对象、服务内容、服务手法、服务成效、服务特色）。

2.近一年服务存在的困难及应对策略。

3.上一年评估后的改进措施、成效等。

4.下一年服务开展的计划、设想、建议等。

注：文字简述即可，不需要配图。

我单位保证对所填报资料的真实性、准确性负责。

签名（盖章）：           
                                          年      月      日



	街（镇）社区居家养老服务部审核意见：

我单位已对填报的资料作了审查，情况属实。请区居家养老服务指导中心安排评估。
其他意见：
                                            签名（盖章）：         

                                           年    月    日
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