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附1

检查通知书

(被检查单位)

(检查人员依据 (检查依据 ,我局兹指派

进行检查。请你单于__年_月_日__时,对你单位 (检香重项

位积极配合,如实反映情况。做好有关咨料的准备,并提供必要的工作条件

如你单位认为检查人员与你单位有直接利害关系或者有其他关系可能影响公正检查的,可以中

请回避,并说明理由。

特此通知。

民政部门名称(加盖公章,

年月日

联系电话:联系人:

(本文书一式二份,一份白档,一份交被检查单位)

送达地点:

送达时间: 年月

受送达人送达人:

送达方式:口直接送达 口留置送达口委托送达口邮寄送达口电子送达

备注:

注:1.本文书适用于行政检查采取现场检查和在线视频检查方式的情形
2经受选达人同意,可以采用传真、电子部件、移动通信等能能病认其即时收卷的特定系统作为送达雄介电子选达文书。受边
达人同意采用电子方式送达的,应当在送达地址确认书中予以确认
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附2

检查通知书

(被检查单位)

(检查事项我局决定对你单位依据 (检查依据

(报日前将月年等情况进行书面检查。请你单位认真进行自查,于(报送时间)

未在限期内报送材报 (报送部门送材料 (报送方式)通过

料的,我局将依法依规作出处理

特此通知。

民政部门名称(加盖公章)

年月日

联系电话:联系人:

(本文书一式二份,一份归档,一份交被检查单位

送达地点:

年送达时间:

受送达人:送达人

送达方式:口直接送达 口留置送达口委托送达口邮寄送达口电子送过

备注;

注:1.本文书适用于行政检查采取书面检查方式的情形,
2经受送达人同意,可以采用传真、电子印件,愁动退们罗能能确认其即时收悉的特定系统作为送达能介电子选达文书。受进
达人同意采用电子方式送达的,应当在送达地址确认书中予以研认
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附3

检查记录表

检查时间: _年月日时至  年月 日时

被检查单位:

检查地点:

检查人员: 证件编号:

检查人员: 证件编号:

记录人:

检查情况:

(对养老机构是否按照建筑、消防、食品、医行卫生、环境保护、特种设备等法律、法规和强制性

标准等开展服务活动,是否与备案承诺书陈述内容一致等情况进行检查。)

检查中发现的回题;

(各地可以对常见隐忠间题进行列举表述,方便检查人员现场填写。)

被检查单位法定代表人(主要负责人)或者其委托的工作人员签字:(实施现场检查时需要填写

见证人签字:(确有必要的,可以激请在场人员作为见证人,并由检查人员和见证人共回签字强认

年月日
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附4

检查结果告知书

(被检查单位

我局于 等情况进行_年_月_日_时对你单位 (检杏项

了检查,未发现检查事项存在问题,

特此告知。

民政部门名称(加盖公章)

年月日

联系人: 联系电话:

(本文书一式二份,一份归档,一份交被检查单位

送达地点:

送达时间: 年月 时

送达人; 受送达人

送达方式:口直接送达 口留置送达口委托送达□邮寄送达口电子送达

备注:

注。1.本文书适用于民政部门在行政检查中未发现养老机构存在同题的情形

2经受选达人同意,可以采用传真,电子部件。格动通信等能够确认其即时收悉的特定系线作为选达能介电子送达文书。受进
达人同意采用电子方式送达的,应当在送达地址确认书中予以确认



附5

检查结果告知书

(被检查单位)

我局于 (检查事项 等情况进行年__月_日_时对你单位

了检查,发现你单位检查事项存在下列问题:

(发现养老机构在在服务安全和质量方面的问题)

2.

3.
(法律法规规章规定和强制性国家标准上述问顾违反了。 现责令你单位

于年月_日前完成整改。整改要求

我局格对你单位整改情况进行复查。如你单位逾期未按照要求完成整改,依法应当给予行政处

罚的,将转入行政处罚程序。

特此告知。

民政部门名称(加盖公章)

年月日

联系人: 联系电话;

(本文书一式二份,一份归档,一份交被检查单位:

送达地点:

年月日时分送达时间:

送达人: 受送达人

送达方式:口直撞送达 口留置送达口委托送达口邮寄送达口电子送达

备注:

注;1本文书适用于民政部门在行政检查中发现养老机构存在服务安全和质量方面问题的情形
2经受选达人间意,可以采用传真、电子部体、移动通伯等能够确认其即时收器的特定系统作为送达能介电子话达文书。受这
达人同意采用电子方式送达的,应当在送达地址确认书中予以确认。
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附6

检查结果告知书

(被检查单位

等情况进行我局于 (检查事项 年 月日时对你单位

了检查,发现你单位检杏事项存在下列问题

(发现养老机构在建筑、消防、食品、医疗卫生、环境保护、特种设备等方面在在安全

隐患的间题

2.

3.
我局已将有关问题线索依法移送相关部门,(法建法规规章规定)依据

特此告知。

民政部门名称(加盖公章)

年月日

联系人: 联系电话

(本文书一式二份,一份归档,一份交被检查单位)

送达地点:

送达时间: 年月时

送达人: 受送达人:

送达方式:口直撞送达 口留置送达口委托送达口邮寄送达 口电子送达

备注:

注,上该文书适用于药部门在行药拾言中发现排表机构在建级、消防、食品、医疗卫生、环地保护、特粉设名等方面在在安全

患的情形,

2经受送达人同意,可以采用伤真、电子部体、移动通信等能够确认其即时收悉的特定系统作为送达据介电子送达文书。受

达人同意采用电子方式送达的,应当在送达地址确认书中予以确认。—



附z

检查结果告知书

(被检查单位)

我局于 等情况进行年 月日 时对你单位 (检查事项

了检查,发现你单位检查事项存在下列问题:

(发现养老机构在在违法违规行为,依法应当由民政部门予以行政处罚的情形)

2.

3.

上述问题违反了 (法体法抑撑意规定和强制性国家标准 我局对上述违

法违规行为将依法转入行政处罚程序。

特此告知。

民政部门名称(加盖公章)

年月日

联系电话联系人:

(本文书一式二份,一份归档,一份交被检查单位)

送达地点:

年月日 时分送达时间:

受送达人:送达人:

送达方式:口直接送达 口留置送达口委托送达口邮寄送达口电子送

备注:

注,上本文书适用于民政部门在行政检查中发现养老机构存在违法违规行为,依法应当由民政部门予以行政处罚的情形
2经受选达人同意,可以采用传真、电子部件、移动通信等能够确认其即时收悉的特定系统作为送达强介电子送达文书。受
达人同意采用电子方式送达的,应当在送达地址确认书中予以确认

Q-



附8

关于(被检查单位)问题线索移送函

(相关部门名称)

我局于 年 月 日 时对(糖检者单位) (检香重项

情况进行了检查。检查发现(被检查单位)在(建筑、消防、食品、医疗卫生、环境保护、转

种设备等 方面存在安全隐患等问题。

依据 现将有关问题线索书面告知你单位,并随函阴(法律法规规章政策税定)

相关材料:

1、

2、

3、

特此函告

民政部门名称(加盖公章,

年月日

联系电话联系人:

生,本文书适用于民政部门在行政检查中发现养老机构在理损、清防、食品、医疗卫生、环境保护、特种设备等方国存在安全施
的,移送相关部门的情形,

=



附9

关于(被检查单位)问题线素移送函

(相关部门名称)

我局于 _年_月_日时对(被检查单位) (检香再

情况进行了检查。检查发现(被检查单位)存在违法行为涉嫌犯罪

依据 (法律法规规章政策规定) 现将有关问飘丝索书面移交你单位,并随函附

相关材料:

、
2

特此函告。

民政部门名称(加盖公章)

年月日

联系人: 联系电话:

注,本文书适用于民政部门在行政检查中发现养老机构违法行为涉嫌犯罪的情形



附1o

复查记录表

检查时间: 年月日时至 年月日 时

被检查单位:

检查地点:

检查人员: 证件编号:

检查人员: 证件编号:
记录人

上次检查中发现的问题:

整改情况:

匆查结果:已经按照要求完成整改/逾期未按照要求完成整改,依法应当给予行政处罚的,转入行

政处罚程序。

被检查单位法定代表人(主要负责人)或者其委托的工作人员签字

见证人签字:(确有必要的,可以激请在场人员作为见证人,并由检查人员和见证人共同签字确认

年月日

注,本文书适用于民政部门或民政部门会同有关部门实施复查的情形
见证人可以为养老机构工作人员、养老机构老年人及家属等。

。



附11

投诉举报登记表

承办人受理时间

性别姓名
投诉(举报)人

年龄 联系电话
情况

住址

养老机构名称

法定代表人(主
被投诉举报单

要负责人)
位情况

联系方式

机构地址

口网上投诉举报投诉/举报 □ 邮寄书面材料

□电子邮件方式 □ 电话

□其他现场

投诉举报

内容

承办

意见

签字/盖章

年 月日
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附 12

民政部门送达地址确认书

1.受送达人应当如实提供送达地址， 并确保送达地址准确、 有效。受送达人在是否接

受电子送达处勾选√是，则视为同意电子送达方式。

2.受送达人拒不提供地址的，以其在市场监管部门、 社会组织登记管理机关、 事业单

位登记管理机关依法登记、 本案的住所地为送达地址。告知事项

3.期间如果送达地址有变更的， 应当主动、及时书面告知民政部门变更后的送达地址 。

4.如果提供地址不确切，或者不及时告知变更后地址，使行政检查文书无法送达或未

及时送达的， 由受送达人自行承担由此可能产生的法律后果 。

受送达人(养老机构名称)

机构地址及邮政编码

指定签收人

指定签收人联系方式

手机号码 (接收短信提醒) :

送达地址及方式 请选择具体的电子送达方式：
电

子

送

达

□电子邮箱， 邮箱地址为：
□同意 口传真， 传真号码为：

□手机微信、 短信推送，手机号码：

口养老服务监管平台推送

网址 (地方民政部门填写) :

口不同意

本人已阅读并充分了解本确认书的上述告知事项，提供了上述送达地址，并保证所提

受送达人确

供的送达地址各项内容是准确、有效的。

认
受送达人法定代表人或主要负责人签名 (盖章) :

年 月  日

民政部门工作人员 (签字) :

年 月  日民政部门

民政部门名称 (加盖公章) :

年 月  日
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