
附件1
平罗县2020年自治区教育厅下达民办教育
专项资金奖补实施方案

为贯彻落实国家关于“积极鼓励、大力支持、依法管理”的民办教育方针，促进我县民办教育健康发展，根据《自治区财政厅 自治区教育厅关于提前下达部分教育专项资金预算指标的通知》（宁财（教）指标〔2019〕796号）的文件精神，结合我县实际，特制定本实施方案。
一、组织领导
为确保民办教育专项资金发放工作顺利实施，成立平罗县民办教育专项资金奖补分配领导小组。
组  长：雍珍善    县教体局局长            
副组长：何  艳    县教体局副局长
成  员：顾  芬    县财政局行财科主任
        冯明宏    县劳动保障监察执法局局长
        耿占林    县教体局计财审计室主任
        党  兵    县教体局教育管理室主任
二、奖补资金发放的原则
按照“促进发展，奖励先进，注重教师服务”的原则，专项资金主要用于引导、鼓励、促进各普惠性民办幼儿园坚持社会主义办学方向，端正办学思想，办学定位准确，办学行为规范，社会声誉良好。
三、奖补对象及条件
县域内的普惠性民办幼儿园。
1. 办学相关证照齐全。取得办学许可证、民非企业登记证或营业执照，且证件均在有效期内。
2. 依法办学。幼儿园管理制度健全，保教管理规范，无“小学化”倾向，2019年年检合格，社会声誉良好。
3. 依法建立财务、会计、资产等管理制度，财务专户健全，账目清晰。
4.依法与教职工签订正规劳动合同，并为教职工缴纳社会保险。
5.规模适度。近三年生源基本稳定。在园幼儿班额符合规定（小班25人，中班30人，大班35人）。
6.保教人员配备到位。提供餐点的全日制普惠性民办幼儿园每班配备2名专任教师和1名保育员。
7.医务人员配备合理。在园幼儿人数在150名以下的幼儿园应当配备专职或者兼职医务保健人员，在园幼儿人数在150名以上应当配备专职医务保健人员。
四、资金使用范围
奖补资金主要用于普惠性民办幼儿园教师服务，其中资金的80%用于补助已缴纳社保经费的保教人员，20%用于教师培训经费。（未开展教师业务培训的幼儿园不予补助）
五、申报发放程序   
1.自主申报。各普惠性幼儿园自接到文件之日起，进行自我评估，符合奖补条件的普惠性民办幼儿园，自愿、如实填写《2020年平罗县民办教育专项资金申报表》，同时附幼儿园教师花名册、缴纳社保的人员花名册、社保缴费凭证，教职工工资表（2020年1月至7月）、劳动合同、教师资格证原件及复印件（原件现场查验后即可归还），于2020年7月15日前，交教体局教研室王丽娟老师处。
2.审核确定。平罗县教体局民办教育专项资金分配领导小组根据各普惠性民办园申报情况，综合运用实地查看、访谈、查阅财务账目等方式，提出初步分配方案，报请县教体局局委会会议研究确定。
3.社会公示。经研究确定的普惠性民办幼儿园名单及奖补金额在平罗县教育公共服务平台公示5个工作日。
4.资金核拨。经公示无异议后，按照公示结果，将奖补资金直接划拨到幼儿园财务专户。
六、奖补资金管理和监督
1. 享受民办教育专项奖补资金的普惠性民办幼儿园，要根据奖补资金使用范围，于2020年8月7日前将教师工资的核查银行发放凭证的原件及复印件、教师参加的社会保险凭证（以单位缴纳的为依据），教师培训方案上报县教体局教研室王丽娟老师处。
2. 实行园长负责制，获奖补资金的普惠性民办幼儿园切实提高奖补资金的使用效益，要建立专门档案，将资金使用的相关凭证和工作情况建档备查。
3.幼儿园要建立规范的民办学校财务管理制度。接受财政奖补资金的幼儿园，应建立银行专用账户，实行预算管理，要规范使用收费票据。
[bookmark: _GoBack]4.严格资金使用，财务手续，相关支付必须通过公对公转账，坚决禁止私自从公户提出资金随意使用，严禁幼儿园以任何理由、任何方式截留、挤占和挪用专项资金，支出不得违反国家法律法规和财经纪律，不得用于发放工资性的津贴补贴和福利费、请客送礼、旅游观光、投资理财、提取管理费、支付罚款、偿还贷款（利息）、捐赠赞助等支出，确保资金使用规范、安全、有效。对于挤占挪用资金。弄虚作假套取资金等行为，将按照《财经违法行为处罚处分条例》（国务院令第427号）有关规定严肃处理。
平罗县教体局将组织检查组对资金使用情况进行检查。







附件2
平罗县民办幼儿园奖补资金申请表

一、基本情况
	幼儿园名称
	
	办学许可证号
	

	批准办园时间
	
	登记证号
	

	保教费收费标准
	
	生活费收费标准
	

	收费备案时间 文件
	

	园长姓名
	
	联系方式
	

	法人代表姓名
	
	联系方式
	

	幼儿园土地产权归属
	自有（）租用（）
	幼儿园等级
	

	在园幼儿数（人）
	
	班级数（个）
	

	幼儿园总投资  （万元）
	
	2017年投资总数
	

	教职工总数
	
	缴纳社会保险人数
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                   法人代表签字（盖章）：
                      年   月   日


	
审核意见


	      


                    负责人签字（盖章）：
                      年   月   日
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