普惠托育服务机构认定标准
（试行）

[bookmark: _GoBack][bookmark: OLE_LINK2][bookmark: OLE_LINK3]    第一条 为大力发展普惠托育服务，促进本市婴幼儿照护服务健康发展，根据《国务院办公厅关于促进3岁以下婴幼儿照护服务发展的指导意见》（国办发〔2019〕15号）、《国家发展改革委 国家卫生健康委关于进一步完善价格形成机制、支持普惠托育服务体系建设的通知》（发改价格〔2024〕1477号）、国家卫生健康委等7部门印发《关于加快推进普惠托育服务体系建设的意见》（国卫人口发〔2025〕6号）等文件精神，结合我市实际，制定本标准。
    第二条 本标准适用于本市范围内普惠托育服务机构的认定工作。
第三条 本标准所称的普惠托育服务机构是指接受政府支持，面向3岁以下婴幼儿提供质量有保障、价格可承受、方便可及的托育服务机构。
    第四条 市卫生健康行政部门统筹指导各区开展普惠托育服务机构认定工作。各区卫生健康行政部门按规定组织开展普惠托育服务机构认定，协调相关部门加强对普惠托育服务机构的监督管理等工作。
    第五条 申请普惠托育服务机构应具备以下条件：
[bookmark: OLE_LINK1]（一）符合托育服务相关标准规范和要求，依法登记注册，运营状态良好，规范提供服务，自申报前三年内无失信惩戒、违规办托（园）等不良记录，无歧视、体罚、变相体罚、侮辱、虐待婴幼儿等行为，未发生安全责任事故、婴幼儿伤害事件或其他负面影响事件。
（二）托育服务机构与婴幼儿监护人签订托育服务协议，明确服务项目、收费标准、争议纠纷处理及退费办法等内容。托育服务机构收费价格符合辖区普惠托育服务收费规定。
（三）财务管理规范，风险防范制度健全；与从业人员签订劳动合同，按规定落实工资待遇、缴纳社会保险费。
    第六条 普惠托育服务机构认定程序：
（一）自愿申请。有意向开展普惠托育服务的机构，按照属地管理原则，向所在地的区卫生健康行政部门提出书面申请。
（二）审核公示。各区卫生健康行政部门组织开展托育服务机构现场评估和信息核实，对通过评估核实的机构予以公示，内容包括机构名称、办托地址、托位数量、收费标准、定价依据等信息，公示期不少于5个工作日。
（三）公布信息。公示无异议或异议不成立的，由区卫生健康行政部门认定为普惠托育服务机构，并向社会公布机构信息。
    第七条 各区卫生健康行政部门每年组织开展一次新增普惠托育服务机构的认定工作，同时向市卫生健康行政部门报送普惠托育服务机构信息。
    各区卫生健康行政部门对普惠托育服务机构实行动态管理，定期对其运行状况、收费管理等内容进行评估，评估周期原则上不超过3年。期间，机构发生名称、住所、性质等重大变更的，应重新进行认定。   
    第八条 普惠托育服务机构决定停止开展托育服务，或不再按照普惠性要求提供服务，应当以书面形式告知机构所在地的区卫生健康行政部门。
    第九条 普惠托育服务机构发生下列情形之一的，由机构所在地的区卫生健康行政部门组织核实，核实后取消其普惠托育服务机构资格。
（一）不接受政府指导，未按照协议约定等收取费用。
（二）机构主要负责人被纳入严重失信主体名单。
（三）机构出现歧视、体罚、变相体罚、侮辱、虐待婴幼儿等事件，发生安全、卫生责任事故，造成社会重大负面影响事件。
（四）弄虚作假骗取普惠托育服务机构认定资格。
（五）其他违反法律法规规章等情形。
第十条 各区卫生健康（疾控）行政部门要推动辖区内医疗卫生机构（综合医院、基层医疗卫生机构、妇幼保健机构、中医医院等）面向托育服务机构，开展订单签约、婴幼儿健康管理和中医药健康等服务，落实疾病防控责任，增强托育服务发展质量。
    第十一条 各区卫生健康行政部门应履行托育工作牵头职责，持续健全相关工作机制，推动完善综合监管体系，建立问题线索接办转办和跟踪落实机制，通过公布电话、邮箱等方式，接受社会对普惠托育服务机构的投诉和建议，加强对普惠托育服务机构的指导、监督和管理。
    第十二条 本标准自2025年9月1日起实施，试行三年。国家另有规定的，从其规定。
  

















                                    




附件
XX区普惠托育服务机构申请表
	机构名称
（盖章）
	
	统一社会
信用代码
	

	机构地址
	
	举办托育
服务时间
	

	机构法人代表
	
	托育负责人姓名及联系方式
	

	机构规模
	核定托位数____
	机构类型
	 公    办  公建民营
 民办公助  民    办 

	场所性质
	国有 集体 租赁 自有 其他 （请注明________）
（如租赁，租期自  年  月  日至  年  月  日）

	从业
人员
	现有保育人员（育婴师）    人，其中持证___人；保安员    人，其中持证____人 ；保健人员__人，其中持证____人。
是否 依法与职工签订劳动合同。  
是否 按规定为职工缴纳社会保险。

	收 费 
标 准
	保育费：         元/生/月  伙食费：         元/生/月；
其他费用         元/生/月（请注明费用名称____________）	

	运行
状况
	是否 近三年内无安全卫生责任事故、失信惩戒、通报批评、违规办托（园）等不良记录或负面影响事件。

	简要
介绍
	（包括但不限于机构软硬件建设、运营管理及社会服务。限300字，可附页。）

	区卫生健康行政部门意见
	


                                      （盖章）
                                      年    月    日


说明：核定托位数须按照乳儿班（6-12个月）、托小班（12-24个月）的生均生活用房面积不小于6㎡予以计算，托大班（24-36个月）、混合编班（18-36个月）生均生活用房面积不小于8㎡予以计算。


