党政机关及窗口单位生活垃圾

分类收集、运输和处理工作
考核申请表

单位名称：                                      

编    号：                                      
所在区（县）：                                   
所在街道（乡、镇）：                             
行政后勤部门（物业单位）：                       
填报日期:                                       
北京市市政管理委员会制
一、基本概况

	单位名称
	
	编号
	

	物业管理单位
	
	联系人
	
	联系电话
	

	通信地址
	
	邮政编码
	

	实际人数（人）
	
	流动人数（人）
	

	垃圾产生量
	公斤/天
	餐厨垃圾产生量
	公斤/天

	垃

圾

分

类

收

集

容

器
	标准化、规范化程度及配置情况
	颜色：蓝色 □ 灰色 □
其它        

标准标志：是 □ 否 □

是否安装脚踏装置：

是 □   否 □
	容积：240升 □    数量：      个
120升 □                个

其它     升              个



	
	摆放位置
	楼  层    □

楼门口    □

其它         
	投放半径        米

投放半径        米

投放半径        米

	
	外观状况
	清洁：是 □  否 □
	密闭性： 好 □ 差  □

	
	
	破损：是 □  否 □
	残  缺： 是 □ 否  □

	
	容器日常维护
及管理
	管理制度齐全：           是   □  否   □
	维护及管理：专人□ 兼职□ 其它       

日常维护到位：是  □  否  □

	餐厨/厨

余

垃

圾

处

理

设

备
	设备概况
	生产厂家
	 

	
	
	设备型号
	 

	
	
	处理能力
	      公斤/天 ，    台

	
	
	安装时间
	年    月    日 

	
	
	投入使用时间
	年    月    日 

	
	
	投资金额
	餐厨/厨余垃圾处理机            万元

附属配套设施（工作间等）      万元

	
	
	其它附属配套设施
	电表  □    水表  □

	
	
	处理设备正常运行
	是 □  否 □原因：                

	
	
	实际处理量
	      公斤/天

	
	规划、建设情况
	设备间独立建房：    是 □ 否 □；  不扰民：是 □ 否 □；

规划、建设协调合理：是 □ 否 □

	
	设备管理
	管理制度齐全：

是 □ 否 □
	专人管理 □ 兼职管理 □其它    

日常记录：有 □   无 □


二、硬件设备、设施配置

三、运行管理

	参与程度
	职工知晓率：        ％；职工参与率：        ％

	分类投放
	职工办公场所分类率：        ％；

公用容器内分类投放准确率：        ％

	分

类

收

集


	分类收集工具
	配备数量充足：是 □   否 □

	
	
	工具类型：塑料垃圾袋 □  三轮车 □  其他 □

	
	
	标准化、规范化程度： 好 □ 一般 □ 差 □

	
	
	分类收集对应标志 ：有 □   无 □

	
	
	监督、服务电话： 有 □   无 □

	
	
	袋装化、密闭化程度： 好 □ 一般 □ 差 □

	
	分类收集或贮存
	是 □   否 □

	
	作业时间和方式合理
	是 □   否 □

	分

类

运

输
	可回收物
	委托有资质的专业清运企业：

	
	
	证明/合同/协议：有 □ 无 □， 分类运输：是 □ 否 □

	
	餐厨/厨余垃圾
	委托有资质的专业清运企业：

	
	
	证明/合同/协议：有 □ 无 □， 分类运输：是 □ 否 □

	
	其它垃圾
	委托有资质的专业清运企业：

	
	
	证明/合同/协议：有 □ 无 □， 分类运输：是 □ 否 □

	分

类

处

理
	可回收物
	委托有资质的专业处理企业：

	
	
	证明/合同/协议：有 □ 无 □， 分类处理：是 □ 否 □

	
	餐厨/厨余垃圾
	委托有资质的专业处理企业：

	
	
	证明/合同/协议：有 □ 无 □， 分类处理：是 □ 否 □

	
	其它垃圾
	委托有资质的专业处理企业：

	
	
	证明/合同/协议：有 □ 无 □， 分类处理：是 □ 否 □


四、管理体系

	日常管理制度
	管理部门、负责人及电话
	                   ，          ，             。        

	
	管理人员配置情况
	       人。其中，专职    人，兼职    人。

	
	日常管理制度健全
	是 □
否 □
	名 称
	

	
	制度执行及检查情况
	检查

记录
	有 □  无 □

	
	
	检查

类型
	日检 □ 周检 □ 月检 □

	
	
	问题处理记录
	有 □  无 □

	基础数据及
档案
	数据统计的工具、设备
	有  □

无  □
	名称                               

	
	数据统计记录
	日记录：有 □ 无 □
	汇总记录：有 □ 无 □

	
	
	准确性、真实性：

是 □     否 □
	报送及时性：

是 □     否 □

	
	基础数据的档案
	种类齐全：是 □ 否 □
	管理规范：是 □  否 □

	宣传培训
	宣传、培训效果
	抽查/职工        人，       人不清楚。   

	
	宣传、培训及时、持久
	频率：    次/   月， 内容：                                


五、分类效果

	减量和利用成效
	垃圾减量程度
	垃圾产生量        公斤/日；

可回收物回收量      公斤/日；

餐厨/厨余垃圾：就地实际处理量       公斤/日，

外运集中处理量       公斤/日；

其它垃圾量       公斤/日；

垃圾减量率     %

	
	垃圾资源程度
	资源利用率      %


六、行政后勤部门物业管理单位申报意见

	申报意见

行政后勤部门（物业单位）
	单位负责人（签字）：  

年   月   日          


七、区县初评意见

	区县市政管委初评意见
	评定人：           审核人：  

年   月   日           年   月   日    




填报说明：

    1、本表可从北京市垃圾渣土管理处网站http：//www.bswad.org.cn/下载专区下载，或者与各区县市政管委联系领取。

2、各区县市政管委负责对辖区内开展生活垃圾分类工作的单位填报此表进行指导。

3、本表需报市市政管委原件一份。

4、本表中供选择的部分，可在“□”内划“√”。

5、本表中各项指标解释及计算公式见《北京市市政管理委员会关于印发北京市生活垃圾分类收集运输和处理工作考核评比暂行办法的通知》（京政管字〔2007〕166号）文件。

6、本表须如实填报，若虚假填报，将取消考评资格。

7、其他填写项目请参考《北京市城市生活垃圾分类指导手册》。

8、行政后勤部门（物业单位）、区县市政管委意见要签字并加盖公章。
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