南昌市城市居家养老服务设施补助申请表
	设施名称
	
	运营单位
	

	地    址
	
	工作人员
	全职：
	兼职：

	场地面积
	
	室内面积
	
	室外面积
	

	投资总额
	
	运营时间
	
	服务老人数
	

	设施类型
	□1.城市社区居家养老服务中心     □2.“一老一小”幸福院           
□3.其他：

	建设方式
	□1.对现有集体房产及公共服务资源进行改扩建
□2.租赁房屋        □3.政府或爱心人士无偿提供
□4.新建楼盘配套    □5.其他方式请说明：____________

	运营模式
	□1.社区居委会运营          □2.引入社会力量运营
□3.个人组织力量运营      
[bookmark: _GoBack]□4.其他运营模式请说明：____________

	场所配置
	□生活照料区（涵盖日间照料室、助浴室、厨房、配餐室、餐厅等）
□康复理疗区（包含康复训练室、医疗卫生室、健身活动室等）
□文化娱乐区（包括舞蹈室、棋牌室、阅览室、多功能室等）
□卫生间     □室外活动场所     □儿童活动室

	服  务  类  型

	生活照料类：
	□助餐
	□送餐
	□助浴
	□理发
	□洗衣
	□居家清洁
	□陪同就医

	
	□代购代卖
	□代缴费
	□其他：

	健康医疗类：
	□健康体检
	□康复训练
	☑康复理疗
	□紧急救援
	□家庭医生签约
	□其他：

	精神文化类：
	□棋牌社
	□合唱团
	□老年学堂
	□心理关怀
	□节日主题活动
	□其他：

	安全保障类：
	□居家适老化改造
	□法律咨询服务
	□权益保护讲座
	□其他：

	日均服务时间
	
	日均服务人数
	

	补  助  情  况

	补助类型
	□1.建设补助
	资助金额：
	大写：

	
	□2.运营补助
	□一类   □二类   □三类

	声  明
本机构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。经办人签名：

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

	审  批  意  见

	所在乡镇（街道、管理处）意见
	



                                                （单位盖章）
                                                                                       年   月   日

	县、区民政部门审核意见
	



                                             （单位盖章）                                                   
年   月   日
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