关于征集《镇海区低收入困难家庭物业服务相关费用补助实施办法（征求意见稿）》意见的公告
为进一步加强和规范低收入困难家庭物业服务相关费用补贴工作，根据《宁波市住宅小区物业管理条例》和《关于进一步加强低收入困难家庭物业服务相关费用补贴工作的指导意见》（甬建发【2023】28号）文件精神，区建设交通局起草了《镇海区低收入困难家庭物业服务相关费用补助实施办法（征求意见稿）》，现公开征求意见，请于10月10日前将意见通过电话、传真或者邮寄书面反馈。
邮寄地址：宁波市镇海区镇骆东路388号214办公室，传真：86272906，联系方式：0574-86273920
宁波市镇海区住房和建设交通局

2023年9月25日
镇海区低收入困难家庭物业服务相关费用补助

实施办法

（征求意见稿）

第一条 目的和依据

为贯彻落实《宁波市住宅小区物业管理条例》和《关于进一步加强低收入困难家庭物业服务相关费用补贴工作的指导意见》（甬建发【2023】28号）文件精神，进一步加强低收入困难家庭物业服务相关费用补贴工作，切实保障低收入困难家庭享有专项救助权利，特制定我区低收入困难家庭物业服务相关费用补助实施办法。

第二条 资金来源

区财政资金

第三条 资金补助对象和标准
（一）补助对象

补助对象需同时满足以下条件：

1.持有民政部门签发的《特困供养人员证》、《宁波市居民最低生活保障证》、《宁波市最低生活保障边缘家庭证》或总工会核准的建档困难职工。上述证件如有变更或替换的，可参照执行。低收入家庭的认定以民政部门认定为准。建档困难职工以区总工会认定为准。
2.补助对象户籍所在地和申请补助房屋坐落均为镇海区。

（二）补助标准

1.对符合条件的补助对象，按每人每户不超过2500元/年的标准实施补助。

2.每个持证人仅限补助一套房屋的物业服务综合费（包含物业服务费、物业共用部位和共用设施设备水电分摊费和专用车位管理费），不包括日常维修费。

3.按当年度（1月-12月）实际发生金额实施补助。跨年度或不足12个月的，按实际月份实施补助。

第四条 申请程序

实行先交后补。具体程序如下：

1.递交申请。申请人于每年1月份凭有效期限内的证件、不动产权属证书（无房户提供租赁合同）、上年度（1月-12月）物业综合服务费发票等资料，向常住地的镇（街道）提出申请。
2.审核汇总。居（村）委员会对申请人常住房屋出具核实意见；镇（街道）审核资料，对申请人递交的资料进行审核确认，填报《各镇（街道）低收入困难家庭物业服务相关费用补助汇总表》并盖章后（详见附件）报区建设交通局。镇（街道）应对申请人递交的资料进行留存归档。

3.联合复核。区建设交通局会同区民政局根据镇（街道）提交的《各镇（街道）低收入困难家庭物业服务相关费用补助汇总表》于次年3月底前完成复核，不符合条件的予以退回。

第五条  资金拨付

专项资金发放应体现公开、公平、公正，经向社会公示7天后，区建设交通局与财政局联合发文下发低收入困难家庭物业服务相关费用补助资金的文件，于次年5月底前将补助资金转拨给相关个人。

第六条 资金的监督与检查

1.区建设交通局负责提出年度财政资金预算安排建议，实施业务指导和资金拨付等，确保专项资金使用合理有效；区财政局负责专项资金的总体安排和审核监督、依法依规下达资金。

2.属地镇（街道）应建立补助对象信誉记录，把保障性住房出租或者群租的，违反小区管理规约的业主，经社区认定，上报镇（街道）办事处，取消低收入困难家庭物业服务相关费用补助。
第七条  附则

1.本办法自2024年   月   日起实施。凡原有文件规定与本办法规定不一致的，按本办法规定执行。

2.本办法由镇海区建设交通局负责解释。


附件：1.镇海区低收入困难家庭物业相关费用补助申请表

2.各镇（街道）低收入困难家庭物业服务相关费用补助汇总表
附件1

镇海区低收入困难家庭物业相关费用补助申请表

	申请人姓名
	
	联系电话
	

	户籍地址
	
	常住地址
	

	物业管理区域名称
	
	物业收费标准
	

	建筑面积
	平方米
	物业服务企业名称
	

	已交物业服务费用
	元
	当年交费时限
	月至   月

	已交共用水电分摊费
	元
	当年交费时限
	月至   月

	已交专用车位管理费
	元
	当年交费时限
	月至   月

	申请补贴理由
	特困供养人员(         最低生活保障家庭(
最低生活保障边缘家庭(  建档困难职工(

	
	所持证件编号：

	申请补贴时限
	      年   月起至      年   月止

	申请人开户银行及账号
	

	申请补贴承诺
	本人代表本家庭提出物业服务相关费用补贴，上述内容系本人填写，所有信息真实、准确无误，如有虚假本人自愿承担相应责任。
承诺人（签字）：

                              年   月   日

	居（村）委员会对申请人常住房屋的核实意见
	申请人常住本物业管理区域      幢    室情况属实。

（盖章）

      年   月   日
	镇（街道）

意见
	（盖章）

      年   月   日

	物业主管部门审批意见
	（盖章）

      年   月   日


附件2  

各镇（街道）低收入家庭物业服务费补助汇总表
	  内容

序号
	申请人姓名
	身份证号码
	房屋坐落
	所持低收入证件

名称/编号
	开户银行/账号
	补助金额
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


镇（街道）盖章                                            填报人（签名）
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