附件1
三明市沙县区老旧小区增设电梯财政

补贴资格申请
                                   （地址/幢号/梯）业主共     户，其中，同意增设电梯业主共         户，占总户数的       %，现申请办理增设电梯财政补贴资格手续，签署同意增设电梯意见的业主（详见下表），同意委托          （身份证号：                        ）作为项目申办人，并郑重承诺：

1.所提交的申请资料均真实有效，其中业主签章（含受托人）均为本人自愿签署。如因申请材料不真实引起矛盾纠纷，承诺人愿意自行承担后果，并承担由此产生的一切经济和法律责任。

2.增设电梯占用土地面积不计入业主土地使用权范围，电梯建筑面积不计入业主房产面积范围。房屋征迁时，增设电梯的建筑面积不计入安置面积。

3.其他利害关系人对增设电梯项目提出的权利主张，由业主负责协商解决并承担相关民事法律责任。

	房号
	房屋产权人

（签字）
	增设电梯

意见
	身份证号码
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	街道审核意见
	


附件2

三明市沙县区老旧小区增设电梯财政补贴申请表

	项目

名称
	

	项目

地址
	区           路       （小区）    幢（号）    单元

	基本

信息
	楼房  层数
	总户数
	出资人数
	房屋竣工交付时间
	房屋

性质
	土地

性质

	
	
	
	
	
	
	

	增设电梯信息
	品牌
	型号
	结构（平层、错层入户）
	施工单位名称
	开工

时间
	竣工

时间

	
	
	
	
	
	
	

	相关人员信息
	施工项目经理
	联系电话
	申请人（授权委托人）
	身份证号
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	申请补助金额
	万元

	拨款账户信息
	经增设电梯全体出资人同意，增设电梯的财政补贴资金拨付至以下账户，并授权办理增设电梯资金补助手续：

	
	单位（个人）名称：

开户银行：

账号：

	出资人

签名

确认
	房号
	业主签名
	意见
	房号
	业主

签名
	意见

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	填报

声明
	申请人签名：

年     月     日

	初审

单位
	社区

意见
	
	街道

意见
	

	审核

单位

(住建局)
	经办人签字：                       年     月     日

审核人签字：                       年     月     日

审核单位盖章:


附件3

三明市沙县区老旧小区增设电梯建设工程备案表

	工程基本情况
	工程座落
	

	
	业主代表及受托方联系人
	

	
	增设电梯

位    置
	(按《老旧小区增设电梯统一布点设计方案》布置
	(业主自行委托设计

	
	原 建 筑 

设计单位
	

	
	现设计单位及负责人
	

	公示情况
	方案公示时间、位置
	

	
	公示期内异议情况
	


	协调会

召开情况
	

	居 委 会

意    见
	（签章）                 

              年   月   日

	听证会召开情况及听证意见
	

	街 道 办

复核意见
	（签章）                 

                         年    月    日

	三明市沙县区自然资源局意见
	（签章）                 

                                    年     月     日

	三明市沙县区住房和城乡建设局意见
	（签章）                 

                                    年     月     日


附件4
特种设备使用登记表

登记类别：

	设备基本情况
	设备种类
	
	设备类别
	

	
	设备品种
	
	产品名称
	

	
	设备代码
	
	型号(规格)
	

	
	设计使用年限
	
	设计单位名称
	

	
	制造单位名称
	
	施工单位名称
	

	
	监督检验机构名称
	
	型式试验机构名称
	

	设备使用情况
	使用单位名称
	

	
	使用单位地址
	

	
	使用单位统一社会
信用代码
	
	邮政编码
	

	
	单位内编号
	
	设备使用地点
	

	
	投入使用日期
	年  月  日
	单位固定电话
	

	
	安全管理员
	
	移动电话
	

	
	产权单位名称
	

	
	产权单位统一社会
信用代码
	
	联系电话
	

	
	单位性质
	
	所属行业
	

	设备检验情况
	检验机构名称
	

	
	检验类别
	
	检验报告编号
	

	
	检验日期
	
	检验结论
	

	
	下次检验日期
	
	

	使用单位填表人员：           日期： 
(使用单位公章)
使用单位安全管理人员：            日期：                年   月   日

	说明：
登记机关登记人员：           日期：
 (登记机关专用章)
使用登记证编号：                                  年   月   日    


注：本表式样适用于按台（套）进行登记的特种设备。


