附件2
养老服务消费补贴参与老年人能力评估机构
申报表
申报单位（盖章）：
	单位名称
	
	单位性质
	

	批准设
立机关
	
	登记证号
	

	单 位
地 址
	
	邮政编码
	

	法定代表人姓名
	
	联系
电话
	

	集中评估收费标准
	
	上门评估收费标准
	

	联系人
姓名
	
	手机号码及微信号
	

	职工
情况
	管理人员（人）
	专业人员（人）
	合计（人）

	
	专职
	兼职
	专职
	兼职
	

	
	
	
	
	
	

	
	人员名册

	
	姓  名
	性别
	年龄
	学  历
	职称或职业资格
	职务
	专/兼职

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	经营业务）范围
	

	单位基本情况简介（包括人员构成、条件要求的情况等）
	

	近三年来相关业务开展情况
	

	以上提交的各种材料（文件、证照、证件）和内容是真实、有效、合法的，复印件与原件是一致的，申请人隐瞒有关情况和提供任何虚假材料，愿意承担一切法律后果。
 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
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