关于组织开展殡葬中介备案管理的公告

为进一步规范殡葬服务市场秩序，提升殡葬服务质量，维护人民群众合法权益，根据《殡葬管理条例》第四十一条规定，济南市市中区民政局对市中区辖区内殡葬中介（从事殡葬相关服务活动的组织和个人）实行备案管理，现将有关事项公告如下：
一、备案对象
市中区辖区内除殡葬服务机构外，实际从事殡葬服务代理、用品代购、策划主持、信息咨询等殡葬相关服务活动的组织和个人。
二、备案时间
自本公告发布之日起10个工作日内，所有符合条件的实际从事殡葬相关服务活动的组织和个人应主动向民政部门申请备案。其中，从事殡葬相关服务活动的组织应到营业执照或民办非企业单位登记证书注册地的民政部门申请备案；从事殡葬相关服务活动的个人应到经常居住地或服务主要开展地的民政部门申请备案。经审核通过后方可从事经营服务。
本次集中备案结束后，新注册的组织和新从业的个人须在从业前10个工作日内主动申请备案。
三、备案流程
组织和个人携带相关材料，到指定地点参加登记备案。
（一）组织（企业、个体工商户、民办非企业）备案需提交材料
1.《殡葬中介（组织）备案登记表》（见附件1）；
2.市场监督管理部门核发的营业执照复印件（加盖公章）；
3.法定代表人身份证复印件、联系方式；
4.服务项目及收费标准公示方案。
（二）个人备案需提交材料
1.《殡葬中介（个人）备案登记表》（见附件2）；
2.身份证原件及复印件；
3.服务项目及收费标准公示方案。
（三）受理与变更
受理：材料齐全的，经审核通过后出具《审核备案回执》（见附件3）。
补正：材料不齐全的，一次性告知要求补齐后重新申请。
变更：于变更之日起10个工作日内，向前文规定的民政部门申请办理。
四、办理地点及联系方式
1.舜玉路街道办事处
办理地点：舜玉路街道办事处社工站
地址：济南市市中区玉函路106号
联系人员：张云芳
咨询电话：0531-82746610 
2.六里山街道办事处
[bookmark: _GoBack]办理地点：六里山街道办事处民生事务办公室
地址：济南市市中区英雄山路107号
联系人员：邹亚
咨询电话：0531-82569268
3.七里山街道办事处
办理地点：七里山街道办事处社会事务办公室2楼202室
地址：济南市市中区七里山中路5号
联系人员：赵智京
咨询电话：0531-51808212
4.二七新村街道办事处
办理地点：二七新村街道办事处2楼207室
地址：济南市市中英雄山路77号
联系人员：张新宇
咨询电话：0531-82746506
5.四里村街道办事处
办理地点：四里村街道办事处民生事务办公室二楼206室
地址：济南市市中英雄山路10-2号
联系人员：周玉莉
咨询电话：0531-51808376
6.杆石桥街道办事处
办理地点：杆石桥街道办事处民生办公室105室
地址：济南市市中区岔路街22号
联系人员：边兆凤
咨询电话：0531-51809525
7.大观园街道办事处
办理地点：大观园街道办事处社会事务办公室
地址：济南市市中区小纬二路53-3号
联系人员：王爽
咨询电话：0531-51808489
8.魏家庄街道办事处
办理地点：魏家庄街道办事处便民服务大厅民生事务服务中心
地址：济南市市中区馆驿街新区8号楼1层
联系人员：刘文娟
咨询电话：0531-86108272
9.泺源街道办事处
办理地点：泺源街道办事处民生事务办公室
地址：济南市市中区盛唐巷11号
联系人员：江鹏飞
咨询电话：0531-51808579
10.王官庄街道办事处
办理地点：王官庄街道办事处民生事务服务中心
地址：济南市市中区南辛庄西路266号
联系人员：李宝霞
咨询电话：0531-51808616
11.舜耕街道办事处
办理地点：舜耕街道办事处102室
地址：济南市市中区旅游路太平庄北首48号
联系人员：王国强
咨询电话：0531-51808655
12.七贤街道办事处
办理地点：七贤街道办事处南楼106办公室
地址：济南市市中区二环南路8356号
联系人员：张淑
咨询电话：0531-51808753
13.白马山街道办事处
办理地点：白马山街道办事处便民服务大厅12号窗口
地址：济南市市中区二环西路10777号
联系人员：王笛
咨询电话：0531-51808783
14.十六里河街道办事处
办理地点：十六里河街道办事处106室
地址：济南市市中区英雄山路296号
联系人员：张文花
咨询电话：0531-51808953
15.兴隆街道办事处
办理地点：兴隆街道办事处便民服务大厅民生事务办公室
地址：济南市市中区二环东路13659号
联系人员：耿翠玲
咨询电话：0531-82791787
16.党家街道办事处
办理地点：党家街道办事处社会事务办公室121室
地址：济南市市中区济微公路与党杨路交叉口西南120米
联系人员：赵振萱
咨询电话：0531-51809174
17.陡沟街道办事处
办理地点：陡沟街道办事处民生事务办公室
地址：济南市市中区党杨路陡沟村北1号
联系人员：刘娇娇
咨询电话：0531-51809237

附件：1. 殡葬中介（组织）备案登记表
2. 殡葬中介（个人）备案登记表
3. 审核备案回执
4. 殡葬中介（组织/个人）服务项目备案表
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	殡葬中介（组织）备案登记表
备案号：（注：与《审核备案回执》中的备案号一致，系统自动生成后，可手工补填）

	组织基本信息

	组织名称
	
	统一社会信用代码
	

	经营性质
	□个体工商户  □企业 
□民非 □其他服务组织
	成立时间
	年   月   日

	法定代表人/负责人
	
	联系电话
	

	身份证号码
	
	电子邮箱
	（选填）

	经营场所地址
（需详细到门牌号）
	

	经营场所产权
	□自有   □租赁
	租赁期限
	     年   月   日  至
     年   月   日

	从业服务信息

	从业人员数
	人

	从业资质
	  □培训证书   □职业资格证   □其他              

	服务范围
	（营业执照或民办非企业单位登记证书业务范围中殡葬服务相关事项）

	服务项目及
收费标准
	（项目名称、计价单位、收费金额等，同时可上传收费标准附件）

	合规经营承诺

	    本人及本组织郑重承诺：严格遵守《殡葬管理条例》及国家、省、市、县殡葬管理相关政策法规，诚信守法经营，明码标价、规范服务，绝不违规收费、强制或变相强制服务、诱导大操大办、倒卖逝者及家属信息，主动接受民政及相关部门监督管理，如有违反，自愿承担一切法律责任。

	法人/负责人签字：
	
	组织盖章：
	

	登记日期：        年     月     日

	审核备案意见

	受理意见
	□材料齐全，予以受理  
□材料不齐，不予受理（注：                          ）

	经办人签字：
	
	日期：        年    月     日

	审核意见
	□审核通过，予以备案  
□审核不通过，不予以备案（原因：                          ）

	审核人签字
（单位盖章）：
	
	日期：        年    月     日

	备注：
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	殡葬中介（个人）备案登记表
备案号：（注：与《审核备案回执》中的备案号一致，系统自动生成后，可手工补填）

	个人基本信息

	姓名
	
	性别
	
	一寸免冠照片

	身份证号码
	
	联系电话
	
	

	户籍地址
	
	

	现住地址
	
	

	经营场所地址
（需详细到门牌号）
	

	从业身份
	  □个体从业者  □中介人员  □白事先生  
  □其他             

	从业服务信息

	服务范围
	 □殡葬服务代理  □殡葬用品代购  □策划主持  □信息咨询  
 □其他：                                    

	服务项目及
收费标准
	（项目名称、计价单位、收费金额等，可上传收费标准附件）

	从业年限
	年
	从业资质
	 □培训证书 □职业资格证
 □其他：          

	合规从业承诺

	    本人郑重承诺：严格遵守《殡葬管理条例》及国家、省、市、县殡葬管理相关政策法规，诚信守法从业，明码标价、规范服务，绝不违规收费、强制或变相强制服务、诱导大操大办、倒卖逝者及家属信息，主动接受民政及相关部门监督管理，如有违反，自愿承担一切法律责任。

	本人签字：
	
	盖章或按手印处
	

	登记日期：        年     月     日

	审核备案意见

	受理意见
	□材料齐全，予以受理  
□材料不齐，不予受理（注：                          ）

	经办人签字：
	
	日期：        年    月     日

	审核意见
	□审核通过，予以备案  
□审核不通过，不予以备案（原因：                          ）

	审核人签字
（单位盖章）：
	
	日期：        年    月     日

	备注：

	填表说明：个人无固定服务场所的，需详细填写服务区域、证明人姓名及联系方式，证明人原则上为服务所在社区（村）工作人员、殡仪馆、公墓相关工作人员，确保信息可追溯。
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	审核备案回执

	备案号：

	材料审核情况
	材料齐全，符合备案要求 

	审核人签字：
	
	备案部门盖章
	
	（电子印章）

	备案时间
	   年   月   日
	备注
	
	

















附件4

 殡葬中介（组织/个人）服务项目备案表
名称（组织盖章/个人签字）：                   年   月   日
	基本信息

	组织（个人）名  称
	
	性质
（公司/个体户/民办非企业/个人）
	

	联系人
	
	联系电话
	

	常驻地址
	

	自营服务项目

	项目名称
	单位
	价格（元）
	备注（对项目内容进行补充说明）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	备 注
	



