附件1
辽 宁 省 非 税 收 入 项 目 核 定

申 请 表

　 　申报单位（公章）　　　　　　　　　　　　　　　　　　     　

辽　宁　省　财　政　厅　制
	单 位 名 称
	
	单 位 代 码
	

	单 位 性 质
	
	单 位 法 人
	

	单 位 地 址
	
	编制部门批复的涉及非税收入管理主要职责
	（根据编办文件简要叙述）

	 编  制 人 数                            
	
	
	

	经  办  人
	姓     名
	
	
	

	
	电     话
	
	
	

	主管部门意见
	　
	财政部门核定

意见
	

	
	经办人：        负责人：
	
	经办人：           负责人：

	
	（公  章）
年    月    日
	
	　
　　   （专用章）　

　　           年    月    日

	核定编号
	　
	核 定 日 期
	　     　年    月    日


	序号

  
	项  目  名  称
	征收对象及范围
	政策依据

（批准机关及文号）
	收入类别
	资金管理方式
	其他说明事项

	1
	　
	　
	　
	
	　
	　

	2
	　
	　
	　
	
	　
	　

	3
	　
	　
	　
	
	　
	　

	4
	　
	　
	　
	
	　
	　

	5
	　
	　
	　
	
	　
	　

	6
	　
	　
	　
	
	　
	　

	7
	　
	　
	　
	
	　
	　

	8
	　
	　
	　
	
	　
	　

	9
	　
	　
	　
	
	　
	　

	10
	　
	　
	　
	
	　
	　


填写说明：1.“单位代码”填写核发的事业单位代码。

2.“单位性质”填写全额财政补助、部分财政补助、自收自支。

3.“单位分类”选择填写“行政类”、“主要为政府提供支持保障事业类”、“面向社会提供公共服务事业类”、“尚未批复”。

4.“编制部门批复的涉及非税收入管理主要职责（根据编办文件简要描述）”填写简要涉及非税收入管理概况，如内容较多，可填写“详见附件”，并提供相关附件。

5.“核定编号”由财政部门填写。
附件2

非税收入项目核定表（式样）
(电子核定表)

	编号：
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	序号
	项目编码
	预算科目编码
	项  目  名  称
	征收对象及范围
	收费标准
	标准确定方式
	政策依据（批准机关及文号）
	收入类别
	资金管理方式
	其他说明事项

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	单位名称：
	　
	单位财务负责人：
	　
	财政部门意见：　
	　
	　

	　
	
	
	　
	　
	　
	
	
	
	　

	单位地址： 
	　
	单位联系人：   
	
	
	
	　

	　
	
	
	　
	　
	
	
	
	　

	　
	　
	　
	　
	联系电话：
	          
	　
	　
	　
	　


填写说明：1.“项目名称”填写文件规定的规范名称（全称）。

2.“征收对象及范围”选择填写“个人”、“企业”、“个人企事业机关等”等，如有文件规定，按文件要求填写。

3.“收费标准”填写简单收费标准，如内容较多，可填写“详见附件”，并提供相关附件。
4.“标准确定方式”选择填写“行政审批”（只适用于政府性基金、行政事业性收费）、“政府定价”、“政府指导价”、“市场调节”。
5.“政策依据（批准机关及文号）”填写文件批准文号，注意甄别失效文件并予以剔除。属于自立收费项目、自定收费标准的，填写“自定”。

6.“收入类别”选择填写政府性基金、行政事业性收费、罚没收入、国有资源和国有资产有偿使用收入、彩票资金、以政府名义接受的捐赠收入、政府财政资金产生的利息收、其他非税收入。

7.“资金管理方式”选择填写“全额缴入国库”、“全额缴入财政专户”、“部分上缴”、“纳入单位收支管理”。全部缴入财政专户仅为教育学费、住宿费、教育考试费。

8.“其他说明事项”填写其他需要说明的事项，如变更事项，应填写变更原因、变更政策文件名称及文号等。

附件3
	涉改执收单位待确认收入信息认定表（式样）

	申请单位名称：
	非税收入项目重新核定时间：

	经办人（签字）：
	联系电话：
	　
	财务负责人（签字）：
	单位负责人（签字）：

	待确认收入信息
	未确认原因
	机构整合后待确认收入归属单位

	序号
	原执收单位
	入户时间
	缴款人户名
	缴款人开户行
	缴款人账号
	金额（元）
	用途
	
	

	合计
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	执收单位（公章）：
	　
	　
	　
	　
	主管部门（公章）：
	　
	　
	　

	　
	
	
	
	
	　
	　
	
	
	　

	　
	
	
	
	
	　
	　
	
	
	　

	　
	
	
	
	
	　
	　
	
	
	　

	　
	　
	　
	　
	        年    月    日
	　
	                年    月    日


附件4

	执收单位选择代理银行申请表（式样）

	
	
	
	

	填表时间：           年     月     日

	执收单位预算编码
	　

	执收单位名称
	　

	执收单位地址
	　

	选择代理银行
	　

	选择代理银行网点名称
	　

	选择代理银行网点地址
	　

	原非税收缴代理银行
	　

	经办人（签字）
	　
	联系电话
	　

	财务负责人（签字）
	　
	联系电话
	　

	单位负责人（签字）
	　

	执收单位（公章）：
	主管部门（公章）：

	　
	　

	                年    月    日
	                年    月    日

	
	
	
	

	注：本表一式四份，经省财政厅核准后，由执收单位、主管部门、省财政厅、代理银行各存一份


附件5

	涉改执收单位非税收入财政专户分账号调整申请表（式样）

	执收单位名称:
	执收单位地址:

	经办人（签字）：
	联系电话:

	财务负责人（签字）：
	单位负责人（签字）：

	机构整合前执收单位财政专户分账号信息
	是否保留
	保留原因
	财政审批意见

	原预算编码
	原执收单位名称
	代理银行
	分账号
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	执收单位（公章）：
	　
	主管部门（公章）：
	　
	　
	　

	　
	
	　
	　
	　
	财政部门经办人：
	　

	　
	
	　
	　
	　
	财政部门负责人：
	　

	　
	
	　
	　
	　
	　
	　

	                年    月    日
	                年    月    日
	                年    月    日

	注：本表一式四份，经省财政厅核准后，由执收单位、主管部门、省财政厅、代理银行各存一份
	
	


附件6

	涉改执收单位非税收入上缴情况对账单（式样）

	年度：2018年
	
	
	
	
	金额单位：元

	单位编码及名称
	项目名称
	截至划转日（____年__月__日）实际上缴数
	收支分类科目编码
	收支分类科目

	
	
	合计
	纳入财政预算管理收入
	纳入财政专户管理收入
	待确认收入
	
	

	　
	合计
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	注：划转日以新执收单位非税收入重新核定日为准。
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	原执收单位(印鉴）
	
	
	原执收单位主管部门（印鉴）
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	财务负责人：
	
	
	财务负责人：
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	经办人：
	
	
	经办人：
	
	
	
	



2

