	附件2

第一批中央财政支持开展居家和社区养老服务改革

试点工作方案（格式）

	

	试点地区：       省（直辖市）         市（区）

	
	
	
	
	填报日期：    年   月    日

	2017年确定开展的试点任务清单
	

	三年内拟开展的试点任务清单
	

	联系人及

职务
	
	联系电话
	
	手机号码
	
	电子邮箱
	

	试点地区民政部门盖章
	
	试点地区财政部门盖章
	

	试点地区所在省级民政部门意见
	
	试点地区所在省级财政部门意见
	

	试点具体任务情况（注：试点地区按照2017年确定开展的试点任务清单，逐项说明试点任务情况，每个试点任务均须填写以下内容）

	（试点任务名称）

	主要内容
	年度安排：

	
	三年计划：

	工作基础
	

	定量和定性目标
	年度目标：

	
	三年目标：

	工作进度
	工作进度安排：

	
	三年进度计划：

	保障措施
	

	责任部门
	

	其他情况
	


