南昌市农村居家养老服务设施补助申请表
	设施名称
	
	场地面积
	

	地    址
	
	运营起始时间
	

	负责人姓名
	
	负责人联系方式
	

	设施类型
	□1.农村颐养之家     □2.“一老一小”幸福院     □3.其他：

	运营主体
	□1.村委会运营            □2.企业运营
□3.社会组织运营          □4.个人组织力量运营
□5.其他运营模式请说明：____________

	年度实际开放天数
	
	日均服务人数
	

	补  助  情  况

	补助类型
	□1.建设补助       □2.运营补助

	补助等级
	□A类（助餐提升档）   □B类（助餐基础档） 
□C类（开放提升档）   □D类（开放基础档）

	补助金额：
	
	大写：
	

	声  明
本设施保证以上及所附数据资料真实有效，如有不实或违反有关规定，愿承担相关法律责任。

主要负责人签名：                              （单位盖章）
                                                   年   月   日

	审  批  意  见

	所在乡镇初审意见
	   
                         （单位盖章）
                                                                                        年   月   日

	县、区民政部门审核意见
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                           （单位盖章）                                                   
年   月   日
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