绍兴市越城区民政局文件


越民养〔2020〕20号

越城区民政局关于进一步规范
政府补贴购买居家养老服务工作的通知

[bookmark: _GoBack]富盛镇人民政府、各街道办事处：
	  为进一步规范政府补贴购买居家养老服务工作，完善养老服务补贴制度，做到精准施补，作用有效，根据《绍兴市越城区人民政府办公室关于深化养老服务综合改革提升养老服务质量的实施意见》（越政办发〔2019〕54号）文件精神，并结合我区实际，将有关事项通知如下：
一、进一步明确服务对象和补贴标准
第一类补贴对象：户籍属越城区的低保、低保边缘家庭中生活不能自理或部分不能自理的失能、失智老人和重性精神病患者。补贴标准：经评估后，确定为重度依赖的，每人每月补贴500元（每人每月可享受900分钟）；确定为中度依赖的，每人每月补贴400元（每人每月可享受720分钟）。
第二类补贴对象：户籍属越城区的90周岁及以上的高龄老年人购买养老服务补贴，补贴标准：每人每月补贴200元（每人每月可享受360分钟）。
第三类补贴对象：户籍属城区的80周岁及以上独居（子女在绍兴市外半年以上）且生活不能自理及子女因客观原因无法实施有效照顾（子女弱智、肢残、重病等）的老年人发放养老服务补贴，补贴标准：每人每月补贴100元（每人每月可享受180分钟）。
第四类补贴对象：户籍属越城区各街道的70周岁及以上老年人发放居家养老服务补贴，补贴标准：每人每年补贴不低于100元。
纳入特困人员供养和残疾人两项补贴的老年人不列入以上养老服务补贴范围。第一、二、三类补贴对象不能重复享受服务补贴。
	二、进一步明确养老服务补贴申请、使用和核算
	  (一) 申请 
1、第一类补贴对象购买养老服务补贴。根据自愿申请原则，由本人或亲属代为提出申请，需提供《最低生活保障救济证》或《困难家庭救助证》复印件一份，提供有关评估材料，并填写《越城区城乡社区（村）居家养老服务补贴申请审批表》（见附件1）一式二份，并提供个人身份证复印件一份。
2、第二类补贴对象购买养老服务补贴。根据自愿申请原则，由本人或亲属代为提出申请，填写《越城区城乡社区（村）居家养老服务补贴申请审批表》（见附件1）一式二份，并提供个人身份证复印件一份（带原件备查）。
3、第三类补贴对象购买养老服务补贴。根据自愿申请原则，申请人须同时符合户籍为越城区的80周岁及以上独居（子女在绍兴市外半年以上）且生活不能自理及子女因客观原因无法实施有效照顾（子女弱智、肢残、重病等）的条件，有本人或亲属填写填写《越城区城乡社区（村）居家养老服务补贴申请审批表》，所在村（社区）提供证明材料，生活不能自理的须提供有关评估材料。
4、第四类补贴对象购买养老服务补贴。凡是越城区户籍并符合条件的70周岁及以上老年人均可享受，由村（社区）将申请相关信息录入平台，并经镇（街道）审核、民政核准。
第一、二、三类补贴对象按照个人申请--社区（村）受理、初评--镇（街道）负责评估、初审、公示--区民政局负责审批。
（二）使用
1、第一、二、三类补贴对象的养老服务通过APP软件进行计时服务，主要提供助洁、助浴、助餐、精神慰藉等基本养老服务。其中助餐只负责提供在老人家里烧菜煮饭或给服务对象进行喂食，食物原材料由服务对象自行提供。 
2、第四类补贴对象的养老服务通过市民卡或市民卡附属卡的形式，以虚拟货币方式进行发放，主要服务内容为助餐服务，不再包含其他服务。 
（三）核算
1、第一、二、三类补贴对象的计时服务，以服务45分钟为服务基准时间，每45分钟计时服务一次，计费25元，计时时间不到45分钟不得计费，服务起止时间由后台记录存档为准。按月使用，但当月未消费完毕的费用，可转到次月继续使用，但不得累积到第三个月，并且不能累积到下一年（年按公历计算）。如服务对象需要其他个性服务用现金付费，费用由服务对象承担，收费以市场指导价为准适当优惠。
2、第四类补贴对象的服务有效期为一年，以民政部门通知落款之日起算，过期将清零。
三、进一步明确服务主体承接形式
服务主体由政府通过公开招标明确，服务主体需具备：依法成立,具有独立承担民事责任能力;有合法稳定收入来源和依法缴纳税收的良好记录;具有与其业务范围相适应的管理人员和服务人员;有与其业务范围相适应的固定的经营场所、工作设备。在提供服务过程中，可采取服务人员固定结对服务对象的服务形式，即由一位养老服务员与多位符合条件的老人结对提供基本养老服务，但一位养老服务员不得超过6位服务对象。
四、进一步规范养老服务补贴评估监管
(一)明确监管责任主体。民政部门是政府购买居家养老服务的监管主体，要围绕项目管理、服务质量、服务满意度评价等方面进行监管。各镇街要履行好属地管理职责，做好服务对象审核及动态管理，开展相关政策宣传工作，切实协助好民政部门监管工作。
(二)建立跟踪监管机制。委托绍兴市智慧养老综合服务平台对服务时间、服务质量、服务对象满意度等方面进行跟踪监管，并将存在的问题要及时反馈民政部门，由民政部门第一时间约谈，并限期整改。整改后仍然不能通过评估的服务主体，将取消其服务资格。
(三)健全动态管理机制。符合条件的服务对象要随时审批认定。对不再符合规定条件或死亡的，社区、村（居）委会应及时向镇（街道）报告，由镇（街道）报区民政局审核后，从次月起停发养老服务补贴。
(四)完善内部管理制度。服务主体应当从人员信息、服务记录、服务反馈、服务考评等方面建立完整、清晰的服务档案资料，并形成每季度一报告，报告应有开展情况、存在问题、相关建议等方面内容，在下季度第一个月5日前上报至民政部门。
本通知自下发之日起执行，《越城区民政局关于印发<越城区全面实施政府补贴购买养老服务工作方案>的通知》(越民发〔2013〕37号)同时废止。
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附件1
越城区养老服务补贴申请表

             镇（街道）                 村（社区）
	姓  名
	
	性别
	
	年龄
	
	婚姻状况
	
	联系电话
	

	户籍所在地
	
	身份证号码
	

	家庭住址
	

	居住状况
	· 与子女或亲戚朋友同住            □ 与配偶同住 
· 孤寡                            □独居（子女在绍兴市外半年以上）                 

	家  庭
成  员
	关系
	姓名
	联系电话
	住址（或工作单位）
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	人员类别
	  低保家庭  □ 低保边缘家庭  □ 90周岁（含）以上老人   □80周岁及以上独居（子女在绍兴市外半年以上）且生活不能自理及子女因客观原因无法实施有效照顾（子女弱智、肢残、重病等）的老年人

	收入来源
	□ 离休金       □ 退休金         □ 救济金         □ 其  他

	健康及患病情况
	

	申请人
承  诺
	本人自愿申请养老服务补贴，并作如下承诺：
（1）为申请服务补贴，本人同意接受对个人及家庭成员经济状况的审核；
（2）本人同意将申请书提供给相关机构作服务审批、需求评估及服务安排之用；
（3）本人承诺上述表格中所填内容完全属实，若有虚假之处，愿意承担由此造成的一切后果。

申请人签字：
                                                    年    月     日

	                                以上由申请人填写

	社区（村）初审意见
	该老人为本社区（村）（选一个在□里打√）
（1）低保、低保边缘家庭中生活不能自理或部分不能自理的失能困难老人，需要经过评估。                                              □
（2）90周岁（含）以上高龄老人。                             □
（3）80周岁及以上独居（子女在绍兴市外半年以上）且生活不能自理及子女因客观原因无法实施有效照顾（子女弱智、肢残、重病等）的老年人。        □                                                                
社区（村）（盖章）
                                                年   月   日

	评估报告结  论
	
养老服务需求评估结论：
□（1）该老人为低保、低保边缘家庭中生活不能自理或部分不能自理的失能困难老人，经评估：
生活自理能力：□重度依赖     □ 中度依赖    □ 轻度依赖    □ 正常
□（2）80周岁及以上独居（子女在绍兴市外半年以上）且生活不能自理及子女因客观原因无法实施有效照顾（子女弱智、肢残、重病等）的老年人。
评估组长签名：                      

镇（街道）（盖章）
年     月     日

	镇街审核意见
	
1、该老人为：
（1）低保（低保边缘）家庭中生活完全不能自理（重度依赖）困难老人□
（2）低保（低保边缘）家庭中生活部分不能自理（中度依赖）困难老人□
（3）90周岁（含）以上高龄老人 □      
（4）80周岁及以上独居（子女在绍兴市外半年以上）且生活不能自理及子女因客观原因无法实施有效照顾（子女弱智、肢残、重病等）的老年人  □                                              

2、经审核，可每月享受养老服务补贴           元。


镇（街道）（盖章）
年     月     日

	民政部门
核准意见
	

同意自      月起享受养老服务补贴待遇，补贴标准        元/月。




核准人签名：                              民政部门（盖章）    
年      月     日



注：1. 请在相应内容前的“□”内打“√”。
2. 本表一式三份，区民政局、镇（街道）、村（社区）各留存一份。
3. 请附户口本、身份证复印件，一类对象加附低保证（或低保边缘困难证）复印件和生活自理能力评估表
附件2	越城区生活自理能力评估表
评估对象：          性别：                 身份证号码：                 
  联系电话：          类别：                  镇（街道）       社区（村）
	        程度等级

评估事项
	正  常
	轻度依赖
	中度依赖
	重度依赖
	评  估  分

	进食
	使用餐具将饭菜送入口、咀嚼、吞咽等步骤。
	独立完成。
	—
	需要协助，如切碎、搅拌食物等。
	完全需要帮助。

	正    常
－
中度依赖
重度依赖
	0分 □
－  □
3分 □
5分 □

	个人卫生
	修饰、洗澡等。
	独立完成。
	能独立地洗头、梳头、洗脸、刷牙、剃须等，洗澡需要协助。
	在协助下和适当的时间内，能完成部分修饰；洗澡需要帮助。
	完全需要帮助。
	正    常
轻度依赖
中度依赖
重度依赖
	0分 □
1分 □
3分 □
7分 □

	穿衣
	穿上衣、穿下衣等。
	独立完成。
	—
	需要协助，在适当的时间内完成部分穿衣。
	完全需要帮助。

	正    常
－
中度依赖
重度依赖
	0分 □
－  □
3分 □
5分 □

	如厕
	如厕、小便、大便等。
	不需协助。
	偶尔失禁，但基本上能如厕或使用便盆。
	经常失禁，在很多提示和协助下尚能如厕或使用便盆。
	完全失禁，完全需要帮助。
	正    常
轻度依赖
中度依赖
重度依赖
	0分 □
1分 □
5分 □
10分□

	移动
	站立、转移、行走、上下楼梯等。
	独立完成。
	借助较小的外力或辅助装置能完成站立、转移、行走、上下楼梯等。
	借助较大的外力才能完成站立、转移、行走，不能上下楼梯。
	卧床不起，移动完全需要帮助。
	正    常
轻度依赖
中度依赖
重度依赖
	0分 □
1分 □
5分 □
10分□

	评估意见： 经评估，该老人生活自理能力        分，属                 对象（参考值0- 3分 正常； 4 - 9分轻度依赖；10 - 18分中度依赖；19分或以上重度依赖）。
评估人员签名：                   职业或单位：                         
评估人员签名：                   职业或单位：                        
评估人员签名：                   职业或单位：                        
年   月    日


说明：1、（镇）街分管领导为评估组长；评估小组由镇（街）负责牵头；评估小组成员由镇（街）干部，社区（村）干部（老年协会骨干）和医生等人员组成。
 附件3      
公     示
 
       经养老服务评估小组评定，拟同意             
等同志享受养老服务补贴如下：

	姓  名
	性 别
	年 龄
	享受养老服务补贴（元/月）
	养老服务形式
	备 注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


 
公示时间自      月     日至     月     日，为期5个工作日。如有异议，请以实名口头或书面方式反映情况。
 
村（社区）监督电话：          
　　　　　
                     

                  村(社区)
年    月   日
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