附件2

 

省级有机产品认证示范区
[bookmark: _GoBack]验收申请表






  
申请单位（印章）        县（市、区）人民政府      

申 请 时 间                                    


四川省市场监督管理局制

	申请单位
	

	负责人
	
	职务
	
	联系电话
	

	联系人
	
	职务
	
	联系电话
	

	申报单位地址
	
	邮编
	

	有机生产类型
	□种植      □养殖      □水产    □加工

	获得示范（创建）区的时间
	

	创建初期获证组织总数
	
	现获证组织总数
	

	有机转换组织数
	
	有机生产基地总数
	

	连续3年保持有机产品认证的获证组织数量
	

	适合有机生产的面积占申报单位农业生产面积的比例%
	

	有机农业用地占申报单位农业用地面积比例%
	

	有机农业产值占申报单位农业产值的比例%
	

	当地农民人均农业收入（万元/年）
	
	从事有机农业农民人均农业收入（万元/年）
	

	有机生产产值（万元）
	批准创建当年
	

	
	第二年
	

	
	第三年
	

	
	申请验收当年
	

	有机产品年出口额（万美元）
	

	种植类产品

	项目
	生产面积
（公顷）
	生产单元数
（个）
	年产量
（吨）
	年产值
(万元)

	
	有机
	转换
	有机
	转换
	有机
	转换
	有机
	转换

	创建初期
	
	
	
	
	
	
	
	

	现在
	
	
	
	
	
	
	
	

	增加比例
	
	
	
	
	
	
	
	

	畜禽养殖类产品

	项目
	生产面积
（公顷）
	生产单元数
（个）
	年产量
（头/只/吨）
	年产值
(万元)

	
	有机
	转换
	有机
	转换
	有机
	转换
	有机
	转换

	创建初期
	
	
	
	
	
	
	
	

	现在
	
	
	
	
	
	
	
	

	增加比例
	
	
	
	
	
	
	
	

	水产养殖类产品

	项目
	生产面积
（公顷）
	生产单元数
（个）
	年产量
（吨）
	年产值
(万元)

	
	有机
	转换
	有机
	转换
	有机
	转换
	有机
	转换

	创建初期
	
	
	
	
	
	
	
	

	现在
	
	
	
	
	
	
	
	

	增加比例
	
	
	
	
	
	
	
	

	加工类产品

	项目
	企业个数
	年产量（吨）
	年产值（万元）

	
	有机
	转换
	有机
	转换
	有机
	转换

	创建初期
	
	
	
	
	
	

	现在
	
	
	
	
	
	

	增加比例
	
	
	
	
	
	

	创建期间有机产品认证及有机产业发展
情况概述
	（有机产品认证及有机产业发展概况，特色优势产品，有机产业在当地农业发展中的地位和作用等）




	有机产业协调管理机构及联动监管机制的建立、运行
及措施
落实情况
	（获得创建区称号后有机产业协调管理机构日常工作、协调管理工作成效，以及联动监管措施效果等）









	有机产业发展管理措施、扶持政策措施的
落实情况
	（有机产业管理措施落实情况，扶持政策、资金保障制度等支持措施及落实情况）







	风险预警机制建立及风险防控措施的落实情况
	（发展有机农业的风险识别、防控措施及运行情况，风险预警机制的建立及运行情况）







	创建期有机产业发展的生态环境
保持和改善情况
	（示范区创建以来生态环境保持情况，以及修复保护和改善生态环境所做工作情况）





	有机产品认证及有机产业发展规模保持及增长情况
	（创建期有机产品认证获证组织数量增长、质量保持及产品发展状况）





	有机示范创建特色、经验总结及宣传工作情况
	（实施创建工作计划，总结创建经验，并进行创建工作宣传的情况）






	有机产业发展规划的制定、调整及落实情况，以及有机产业链完整性建设及循环经济的发展情况
	（简介有机产业发展中长期和短期规划的落实、调整情况，以及有机产品产、供、销的全产业链和有机种植业和养殖业平衡发展情况）






	有机示范创建工作的对区域经济、社会发展的促进作用情况
	（简介创建工作和有机产业发展对如当地农民增收、农业转型升级、扩大出口、扶贫等社会、经济等多方面工作的促进作用情况）








	近三年食品安全状况
	（简要介绍创建以来食品安全状况， 发展有机产业为当地食品安全状况带来的改善作用）






	自我评价与声明
	（对于本区域是否适宜作为示范区的自我评价，包括对所填写内容的真实性和有效性的保证声明）


申报单位（印章）：
                                年    月    日

	市（州）市场监管局推荐意见
	（对申请单位是否符合有机产品认证示范区验收条件作出评价，并出具推荐意见）



单位（印章）：
                                 年    月    日





