丽水市深化山海协作领导小组办公室
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关于补报“山海协作”工程援建入库项目的
通知

各县（市、区）人民政府： 
[bookmark: filetype1_2][bookmark: fwzh]按照《关于印发浙江省山海协作援建项目（资金）管理办法的通知》（浙山海办〔2018〕18号）和《丽水市山海协作援建项目（资金）管理办法》（丽经合〔2018〕16号）的文件要求，遵循“科学安排、绩效优先，专款专用、规范管理，公平公开、强化监督”的原则，我市拟补报一批项目进入十三五“山海协作”工程援建入库项目（2020年度），现将有关事项通知如下： 
一、入库项目范围 
（一）援建资金主要用于促进低收入群众增收、消除集体经济薄弱村、增强教育卫生等社会发展类、开展人才引育和技能实训、改善公共基础设施等项目支出。
（二）援建资金不得用于行政事业单位基本支出、修建党政机关楼堂馆所、偿还债务等与山海协作政策无关的项目。
二、入库项目数量 
入库项目请各单位申报1个项目。 
三、入库项目要求 
（一）符合当地国民和社会发展总体规划，符合援建资金支持方向。
（二）有明确的发展目标、预期效益、组织实施计划和科学合理的项目预算，并经过科学论证和项目可行性研究。
（三）具备相关规定的实施依据，并严格按照规定程序申报并经审核。
（四）援建项目要加大资金统筹力度，适当集中资金投入，确保项目建设有绩效，争取通过3至5年的持续援建，各地均建成1-2个具有一定规模和一定影响力的山海协作援建项目。
四、项目入库及申报援建项目流程 
（一）各申报单位将本通知在部门网站上向社会公示三天，入库项目由项目实施地乡镇政府或（主管部门）初审，并经县（市、区）发改（经济合作交流中心）部门联审后，将项目在部门网站上向社会公示后入库，项目库采取动态管理方式，项目库项目建议书（一式四份）于5月19日前行文上报市发改委（联系人：刘华，电话：2090921）。 
（二）申报年度援建项目经市发改委组织市深化山海协作领导小组专家组对项目库评审后选取，由申报主体提供申报材料，年度援建项目及年度资金计划由县（市、区）发改（经济合作交流中心）初审后盖章上报市发改委，市发改委上报援建单位同意后上报市政府分管领导审定并公示后正式文件下发。并报市深化山海协作领导小组办公室备案。

附件：1.“山海协作”工程援建项目汇总表
    2.“山海协作”工程援建项目建议书范本
 

丽水市深化山海协作领导小组办公室     
（丽水市发展和改革委员会代章）
2020年5月11日 
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	附件1
“山海协作”工程援建项目汇总表

	序号
	项目性质
	承担  单位
	项目名称
	项目内容（规模、效益）
	项目总投资（万元）
	申请扶持金额   （万元）

	1
	美丽乡村建设项目
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	农民增收建设项目
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	公益事业建设项目
	 
	 
	 
	 
	 

	合计
	　
	　
	　
	 
	 
	 





附件2

 (
编号
) (
年度
)

丽水市**建设项目


建议书




项目名称：                                  
项目申请单位：                               
项目负责人：                              
项目申请时间：                      （盖章）


一、项目基本情况
	名    称： 

	建设地点： 

	主管单位： 

	实施单位： 

	建设性质： 

	建设规模： 

	建设期： 

	项目申请单位基本情况：
 



二、项目建设内容及进度表
	 建设内容：











建 设 进 度 表
	项目建设
进度表

	时间： 
	

	
	时间 
	

	
经费预算主要支出情况


	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	合计
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三、项目建设的作用和意义
	 




四、项目效益评估
	




五、项目资金筹措
	项目总投资：    万元
	备    注

	其  中
	项目单位自筹：
	 万元 

	
	申请帮扶资金：
	 万元 



六、推荐意见
	项目实施地所在乡镇（街道）或（主管部门）： （盖章）



    负责人（签名）                        年  月  日

	项目实施地发改（经济合作交流中心）部门：   （盖章）



    负责人（签名）                        年  月  日  

	丽水市发展和改革委员会：                   （盖章）


    负责人（签名）                        年  月  日                                           

	帮扶市经合部门：                            （盖章）


    负责人（签名）                        年  月  日  
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