附件1
宝鸡市    年度居家和社区养老服务设施运营补助申报表
（    类设施）
	设施类型
	社区老年人日间照料中心（  ）  社区养老服务中心（  ）  社区养老服务站（  ）

	项目地址
	____县（区）____街道（镇）________社区_____________________（具体到楼层）

	建筑面积
	____平方米
	设置床位数
	____张
	投入运营时间
	

	功能室
	服务室□ 保健康复室□ 休息室□ 备餐室□ 心理疏导室□ 餐厅□ 浴室□ 
理发室□ 文化活动室□ 洗衣室□ 阅览室□ 卫生间□ 其他：

	运营机构
基本信息
	机构名称
	

	
	机构性质
	企业（  ）     社会组织（  ）

	
	统一社会信用代码
	

	
	机构负责人/联系电话
	

	服务人员
配置情况
	管理人员____人，养老护理员____人，医生____人，护士____人。其他工作人员____人，主要为________________。

	服务项目及
运营情况
	日托看护（  ）  膳食服务（  ）  医疗护理（  ）  康复保健（  ）   
家政服务（  ）  陪护服务（  ）  心理咨询（  ）  交通服务（  ）   
文化及娱乐活动（  ）  其他：
每周平均营业____天，每天平均服务老年人____人，其中用餐老年人____人。其他相关情况简介。（周边交通、环境和医疗机构设置及开展服务等请另附资料说明）

	评估结果
	优秀□ 良好□ 一般□ 较差□
	申请补助资金（万元）
	

	申请人保证以上数据及申报材料真实有效，并承诺遵守有关规定。如有不实，愿承担相关法律责任。


 运营机构负责人签字（盖章）：
                                                            年     月    日

	社区居委会意见
	
           

单位（盖章）                                         年  月 日
	街道办事处
（镇政府）意见                                                    
	


单位（盖章）                                           年  月  日

	县（区）民政
部门意见
	


单位（盖章）                                        年  月  日
	市民政局意见
	


单位（盖章）                                           年  月  日

	备注
	提交本申报表时应同时按《宝鸡市居家和社区养老服务设施建设运营管理暂行办法》要求，提供相关材料并附目录清单。
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