附件2

[bookmark: _GoBack]成武县“高效办成一件事”主题服务指南
（模板）
（按办理情形发布）

一、事项名称
xx“一件事”。
二、包含事项
1. XXX；
2. XXX；
3. XXX；
4. XXX；
5. XXX；
6. XXX；
……
事项分类说明：上述6个事项为“混联办理”。第一步，事项1—4项可并联办理；第二步，前4项审核通过，可办理第5—6项；第三步，最终全部审核无误后即可完成整个办理流程。
三、服务对象
主要描述该主题集成服务适用的人群范围（如：普通高校毕业生、法人企业等）。
四、办理条件
主要描述该主题集成服务整合去重后应当具备的所有受理条件。
五、材料清单
	序号
	材料属性
	材料
名称
	材料
类型
	材料
介质
	来源
渠道
	份数
	所属事项

	
1
	

共性材料
	材料标准名称
	原件/复印件
	纸质/
电子
	申请人自备/数据共享
	
	

共性材料无需填写

	
2
	
	如身份证
	原件/复印件
	纸质/电子
	申请人自备/数据共享
	
1
	

	
3
	个性化材料
	军人退役医疗保险个人账户转移凭证
	
原件/复印件
	
纸质
	
申请人自备
	

1
	
基本医疗保险关系转入

	...
	
	
	
	
	
	
	



六、办理时限
主要描述主题集成服务承诺办理时限，应当以“工作日”为单位，办理时限应当低于单个事项最长办理时限。
    七、收费依据及标准
    主要描述主题集成服务的收费标准、依据及缴费方式。
    八、结果送达
1.窗口出件。需明确出件地址及取件窗口。
2.在线查询。需明确查询网站及网址（一般为政务服务网）。
3.邮寄送达。需明确申报方法。
    九、咨询途径
提供电话、网络、现场等咨询服务方式。
十、办理渠道
1.现场办理。应当明确部门地址和具体窗口。
2.网上办理。应当明确受理网址。
十一、窗口工作时间
需明确工作日时间，有必要的需区分夏季和冬季工作时间。
十二、监督电话
（区号）XXXX。
      十三、办事流程图
应当以群众视角绘制，如图例。











开始
新生儿监护人选取以下方式提出申请
山东政务服务网
“爱山东”APP
助产机构
行政服务中心
助产机构、公安、医疗保障等部门审查
审查通过
出件：出生医学证明、预防接种证、户口簿、医保参保登记、社保卡、生育保险待遇
结束
审查不通过
告知不通过原因
图例：出生一件事办事流程图












可选择其中一种途径提出申请

资料不全



























十四、报流程截图附说明
具有线上（PC端、APP端）办理途径的，模拟企业用户申报，逐步截图附说明。注：涉及企业、个人敏感信息的，截图时请进行模糊处理。
十五、申请表单
需提供事项共性部分和个性化部分并标注必填项，如图表所示：














“我要开棋牌室”申请单
	套餐选择
	市场主体设立登记  公共场所卫生许可 公众聚集场所投入使用、营业前消防安全检查合格证   食品经营许可证  游艺娱乐场所从事游艺娱乐场所经营活动审批  店招牌匾设置备案

	市场主体设立登记
	企业类型
	有限公司及分公司  □个人独资企业  □个体工商户  □其他

	
	申请名称
	

	
	企业住所
	

	
	联系电话
	
	注册资本
	       万元

	
	邮    箱
	
	认缴出资全部缴付到位期限
	

	
	股东（投资人/经营者）信息
	姓名
	证件号码
	出资金额
	任职情况

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	其他任职情况
	姓名
	职务
	证件号码
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	经营范围
	

	《公共场所卫生许可证 》办理
	职  工  人  数
	
	竣工验收认可书号
	

	
	应 体 检 人 数
	
	
	

	
	使  用  面  积
	
	原卫生许可证号
	

	
	固定资产（万元）
	
	
	

	
	申请许可项目：

	
	卫生设施：

	游艺娱乐场所从事游艺娱乐场所经营活动审批  
	游戏机数量
	
	送达方式
	自取□挂号信□快递到付□

	《公众聚集场所投入使用、营业前消防安全检查合格证》办理
	场所所在建筑情况
	使用层数（地上/地下）

	
	场所所在建筑情况
消防验收/备案情况
	建筑面积
	
	建筑高度
	

	
	
	□依法通过消防验收，文号：
□依法通过竣工验收备案，文号：
	

	
	现有消防设施情况




	□火灾自动报警系统□自动喷水灭火系统□气体灭火系统
□泡沫灭火系统□机械防烟系统□消防控制室          
□室内消防栓□室外消防栓□消防电梯□应急广播     
应急照明□疏散指示标志
□安全出口，数量：
□灭火器，种类、型号、数量：
□其他消防设施：

	食品经营许可
	基本情况
主体业态
	学校周边
	是□  否□

	
	主体业态
经营类别
	□食品销售经营者
	□同时网络经营 
□建立中央厨房
□申请集体用餐配送
□利用自动售货设备从事食□品销售

	
	
	□餐饮服务经营者
	

	
	经营项目

	预包装食品销售（□含冷藏冷冻食品 □不含冷藏冷冻食品）
□热食类制售    □生食类制售     □自制饮品

	
	人员情况

	
	姓名
	健康证编号
	身份证号
	电话

	
	
	管理人员
	
	
	
	

	
	
	技术人员
	
	
	
	

	
	
	从业人员
	
	
	
	

	《店招牌匾设置备案》
	广告内容
	申请设置时限
	设置材料
	设置规格

	
	
	
	
	广告体：高_____米，长_____,厚_____米

	承  诺  书
本申请表中所申报的内容均真实、合法，符合国家有关规范、标准和规定。如有不实之处，我单位愿负相应法律责任，并承担由此造成的一切后果。

                                      申报单位（盖章）            
 法定代表人或负责人（签字）：
年     月     日



住所（经营场所）申报承诺书
	市场主体名称
	

	住所
（经营场所）
	
山东省临沂市             县(区/开发区)              乡（镇/街道）
                                     村（路/社区）                  号

	房屋所有权人
	□自有
	□租赁
	□军队、武警房地产

	
	所有权人姓名（名称）：

	房屋性质
	□非住宅
	□住宅

	根据《中华人民共和国物权法》、《临沂市市场主体住所（经营场所）登记管理办法》及有关房屋管理的法律、法规以及管理规约的规定，本申请人作出如下承诺：
1.申报的住所（经营场所）信息与实际情况一致，对申请登记（备案）的住所（经营场所）已依法取得使用权，具有合法的产权权属、使用功能及法定用途，不属于违法建设、危险建筑、被征收房屋等依法不能用作住所（经营场所）的房屋。
2.已知悉《物权法》的相关规定，本住所（经营场所）涉及的住宅改变为经营性用房已征得全部有利害关系的业主同意，保证不开展对利害关系人的正常生活造成不良影响的生产经营活动。
3.在住所（经营场所）不从事危及国家安全、存在安全隐患、影响人民身体健康、对环境造成污染以及国家法律法规规定不得开展的生产经营活动。
4.法律、法规规定应当经有关部门批准方可在住所（经营场所）从事相关经营活动的，未取得许可证或批准文件前不开展相关经营活动。
申请人对以上承诺事项的真实性负责，自觉接受相关部门的监督管理，并承担因住所（经营场所）的实际情况与工商登记不符、提交虚假材料或者采取其他欺诈手段隐瞒重要事实取得登记以及违反本承诺而产生的一切法律责任。

申请人（签字/盖章）：
年    月    日


说明：
1.企业、农民专业合作社设立登记申请人为全体投资人、合伙人或成员，其中自然人投资的由本人签字，非自然人投资的加盖公章、法定代表人签字，个体工商户开业登记，由经营者签字。
2.变更登记申请人为市场主体，加盖公章并由法定代表人（负责人）签字或个体工商户经营者签字。
3.申请人提交的承诺书应当使用A4型纸，依本表打印生成的，使用黑色钢笔或签字笔签署；手工填写的，使用黑色钢笔或签字笔工整填写、签署。
4.根据实际情况，在房屋所有权人、房屋性质的□内打“√”。
食品经营许可承诺书

（限仅从事预包装食品销售）
申请者就申请食品经营许可申请事项，现作出以下承诺：
一、已认真学习了食品经营许可相关法律法规规章和规范性文件，对销售预包装食品的食品安全管理规定内容规定的法律义务和主体责任内容已经知晓和全面了解并承诺在经营过程中认真落实；
二、已知晓行政审批机关告知的全部内容；
三、所提供的申请材料实质内容均真实、合法、有效；
四、未达到法定条件前，不从事相关经营活动；
五、主动接受市场监管部门的监督和管理。
上述承诺为申请人真实意思表示，若违反承诺或者作出不实承诺，自愿承担因未履行承诺而造成的影响、损失和产生的法律后果。
单位名称（盖章）：
法定代表人（签字）：
年   月   日
行政审批部门（盖章）：
年   月   日
注：（本承诺书一式两份，行政机关和申请人各执一份。）
