
附件3：

社会办养老服务机构运营资助申请书

安阳市民政局：
2016年，本机构恪守社会福利机构管理法规规章及行业管理制度，诚信经营，服务为本。根据《安阳市人民政府办公室关于落实安阳市养老服务业发展的意见的实施办法》，现申请运营资助。

2018年，我机构入住足月、符合资助条件的服务总量为 xxx人/月。各月份服务情况如下：

	月份
	1月
	2月
	3月
	4月
	5月
	6月

	服务量
	xx
	xx
	xx
	xx
	xx
	xx

	月份
	7月
	8月
	9月
	10月
	11月
	12月

	服务量
	
	
	
	
	
	


对老年人提供的养老服务资助标准为60元/人/月，拟申请资助额xxxxx元。

申请提交材料目录：

1．民办非企业证
2．社会福利机构证

申请机构（盖章）：

申请时间：xxxx年x月x日 

附件4：

社会办养老服务机构运营资助审批表

（2016年度）
	基本
情况
	养老服务机构名称
	安阳市北关区xxxx
	联系电话
	

	
	执业证书编号
	

	
	机构类别（性质）
	“公办民营”类养老服务机构□

	
	
	实行会员制养老模式的社会办养老服务机构□

	
	
	其它社会办养老服务机构√

	
	基本条件审查情况
	1．法人类型：事业单位法人□  民办非企业单位√  未进行法人登记□

	
	
	2．是否符合国家有关行业基本规范  是□    否□

	
	
	3．民政部门年度检查情况：合格√ 不合格（暂缓通过）□ 未年检□

	
	
	4．票据类型：正式票据 □  非正式票据√   其他:        (注明)□ 

	
	
	5．年度内是否发生严重责任事故、重大服务纠纷或3次及以上被核实的服务质量投诉  是 □   否√

	服务量
	月份
	1月
	2月
	3月
	4月
	5月
	6月
	7月

	
	服务量
	xx
	xx
	xx
	xx
	xx
	xx
	

	
	月份
	8月
	9月
	10月
	11月
	12月
	合计

	
	服务量
	
	
	
	
	
	xxx

	拟资助金额
	叁万贰仟肆佰元

	区民政局
意见
	            盖章

                              年   月   日

	市资助评审委员会
意见
	            盖章

                              年   月   日

	备    注
	


注：1．本表一式两份。

2．本表由区民政局填报，签署意见，加盖公章后报市民政


