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宁化县地膜科学使用回收领导小组

组  长：张嫦珠  县农业农村局局长
副组长：凌延平  县农业机械推广中心主任
成  员：邱星菊  县农业农村局科教股负责人
        邱剑华  县农技站站长
        曾慧莹  县能源站站长
        张运潭  县种子站站长
        伊泽文  县经作站站长
        徐小明  县农科所所长
        施向华  县经管站站长
        黄惠清  县食用菌推广中心综合股负责人
        陈  琳  县农业机械推广中心推广站站长
    领导小组下设办公室，办公地点设在县农业农村局科教股，由邱星菊同志兼任办公室主任，负责该项目日常工作。同时成立农用地膜科学使用回收技术指导组，由凌延平、邱星菊、 邱剑华、徐小明、伊泽文、陈琳等人员组成。








附件2
宁化县2024年地膜科学使用回收项目任务分解表
	序号
	乡（镇）
	地膜示范推广任务（亩）

	1
	翠江镇
	100

	2
	城郊镇
	1000

	3
	湖村镇
	1000

	4
	泉上镇
	1000

	5
	城南镇
	800

	6
	安乐镇
	800

	7
	曹坊镇
	1000

	8
	治平畲族乡
	400

	9
	石壁镇
	1000

	10
	淮土镇
	1000

	11
	方田乡
	400

	12
	济村乡
	400

	13
	中沙乡
	500

	14
	水茜镇
	1200

	15
	河龙乡
	400

	16
	安远镇
	1200

	合计
	
	12200



附件3
宁化县2024年地膜科学使用回收项目
	申请单位名称（姓名）
	

	负  责  人
	
	所在乡镇及 行政村
	

	联 系 地 址
	
	联 系 电 话
	

	作物种植种类
	
	作物种植面积（亩）
	

	补贴使用亩数（亩）
	
	
	

	户名：
	开户行：
	帐号：

	申请主体（种植户）
承诺

	本人（单位）承诺：表中所填报数据及提供的佐证材料真实有效，若有虚构、失实、欺诈、重复申请等情况，愿意承担由此导致的全部责任和后果。

签字（盖章）
    年   月    日

	村委会审核意见：
签字（盖章）
    年   月    日

	乡（镇）政府验收意见：
（盖章）
                                                     年   月    日

	农业农村局复核意见：                       
                           
                            （盖章）
    年   月    日


补贴对象申请表

附件4
宁化县地膜科学使用回收项目补助对象验收表
	申报主体
	
	法人或负责人签字
	
	手机
号码
	

	购买使用地膜类型
	

	使用面积
	         亩
	购买数量
	         公斤

	申领补贴
	         元
	材料清单
	□发票
□银行流水
□购销单据
□产品合格证明
□使用照片
□作物适应性和土壤安全性评价
□其他                     

	验收
人员
签字
	村级验收人员签字：

	
	乡（镇）验收人员签字：

	
	农业农村局复核人员签字：

	在场人员
	

	乡（镇）政府意见：
分管领导签字：

（盖章）
	农业农村局意见：



（盖章）

	备注：全生物降解地膜按亩用8公斤折算面积，每亩补贴117元。  
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