附件4

东莞市既有住宅加装电梯财政补助资金

发放汇总表
填报单位：XX园区/镇（街）
	序号
	项目名称
	特种设备使用登记证证号
	工程竣工验收时间
	财政补助资金金额（万元）

	
	
	
	
	总计
	上级财政资金
	市级财政资金
	镇级财政资金

	示例1
	XX小区X栋加装电梯项目
	XXXXX
	X年X月X日
	10
	0
	3
	7

	示例2
	XX小区X栋加装电梯项目
	XXXXX
	X年X月X日
	10
	10
	0
	0

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	合计金额（万元）
	
	
	
	

	属地电梯办意见
	经核实，上述项目符合既有住宅加装电梯财政补助资金的申报条件，按照《关于东莞市既有住宅加装电梯纳入老旧小区改造实施有关事项的通知》，现申请上述既有住宅加装电梯项目上级（）/市级（）财政财政补助资金（大写）：       元人民币拨付至我园区/镇（街）财政分局账户：
户名：                  
开户银行：                  
账号：
经办人：         联系电话：        单位（盖章）：          年   月    日

	属地财政意见
	经办人：         联系电话：        单位（盖章）：          年   月    日

	市电梯办意见
	经办人：         联系电话：        单位（盖章）：          年   月    日


备注：本表一式四份（双面打印），市电梯办，属地电梯办，市财政部门，园区、镇（街）财政部门各一份。
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