附件1:

（项目编号：京职康〔20   〕           ）
北京市残疾人

职业康复劳动项目申报书

项目名称                                 

申报单位名称（公章）
申报单位负责人(签字)：

申报时间                     

基 本 情 况 表

	项目地址
	
	联系电话
	

	申报单位名称
	
	性质
	

	劳动项目内容
	

	项目开办时间
	
	场地面积
	    ㎡

	服务对象类别及数量
	智残
	   人
	工作人员类别及数量
	管理人员
	   人

	
	精残
	   人
	
	技术人员
	   人

	
	其他
	   人
	
	服务人员
	   人

	
	合计
	   人
	
	合计
	   人

	项目负责人

概况
	

	项目申请理由以及主要依据
	

	区县残联

意见
	（盖章）

负责人签字：                               年     月     日

	市残联意见
	（盖章）

负责人签字：                               年     月     日

	专家评审

意见
	年     月     日


项 目 支 出 预 算 表

单位：万元

	项 目 资 金 基 本 信 息
	内  容
	金 额
	资金到位时间

	
	项目总预算：
	
	

	
	其中：固定资产投资
	
	

	
	流动资金投资
	
	

	
	项目资金来源:
	
	

	
	市残保金一次性资助金额
	10
	

	
	区县残保金一次性资助金额
	
	

	
	自筹资金
	
	

	
	其他方式
	
	

	预算依据及说明
	

	一次性资助金额使用计划
	支出类目
	支出金额

	
	无障碍设施改造
	

	
	购置劳动设备
	

	
	购置康复设备
	

	
	购置活动设备
	

	
	其它用途
	

	
	合计
	


一次性资助金额使用明细表

单位：万元
	类别
	行次
	具体项目
	单位
	数量
	单价
	金额
	说明

	无障碍设施改造
	1
	类别小计
	——
	——
	——
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	

	
	…
	
	
	
	
	
	

	购置劳动设备
	1
	类别小计
	——
	——
	——
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	

	
	…
	
	
	
	
	
	

	购置康复设备
	1
	类别小计
	——
	——
	——
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	

	
	…
	
	
	
	
	
	

	购置活动设备
	1
	类别小计
	——
	——
	——
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	

	
	…
	
	
	
	
	
	

	其 它 用 途
	1
	类别小计
	——
	——
	——
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	

	
	…
	
	
	
	
	
	

	市残保金资助金额总计
	——
	——
	——
	
	

	区县残保金资助金额总计
	——
	——
	——
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