附件2
	[bookmark: _GoBack]五河县养老服务消费补贴参与社区养老服务机构申报表

	机构名称
	
	统一社会信用代码
	

	机构地址
	

	单位法人
	
	联系电话
	

	运营时间
	
	服务场所权属
	自有      租赁

	收费标准
	依据民政部财政部《居家社区养老服务补贴项目清单》结合机构实际，自行选填。

	    以上信息全部属实。

	                       法定代表人或负责人签字（盖章）：

	                               年   月  日

	民政部门审核意见
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	单位盖章

	
	
	
	
	年     月     日

	










