	机构名称
	
	法定代表人
	

	地址
	

	占地面积(m2)
	
	建筑面积(m2)
	

	开办资金
	
	社会力量出资比例
	

	食品经营许可证
	
	消防验收意见书文号
	

	统一社会信用代码
	

	单人间数
	
	双人间数
	
	多人间数
	
	房间总数
	

	床位总数
	
	护理型床数
	
	床均使用面积
	平方米

	房产类型
	□自有 □租赁   年-   年
	资助标准
	         （单位：元）

	申请资助金额
	     （单位：元）

	开户银行
	

	银行账号
	

	联系人
	
	联系方式
	

	机构经办人签名：    

法定代表人（主要负责人）签名：               （申请单位盖章）
                                     年    月    日                       

	镇（街）公共服务

办公室初审意见
	            签名（单位盖章）：

               年    月    日

	市民政局意见
	               签名（单位盖章）：

                 年   月    日


附件1

养老服务机构开办资助申请表
- 1 -

