附件1
非营利性社区养老服务机构“以奖代补”奖补资金

机构申请表

	社区养老服务机构名称
	

	类型
	□ 长者照护之家
□ 社区老年人日间照护机构

□ 居家照护服务机构

	所属区
	
	地    址
	

	法定代表人
	
	邮    编
	

	联 系 人
	
	联系电话
	

	设立时间
	
	

	开户账号
	
	开户银行
	

	申请项目及奖补金额

	招用
持证
人员奖
	持证人员数
	奖补标准
	奖补资金额(元)

	
	养老
护理员
	初级
	
	
	

	
	
	中级
	
	
	

	
	
	高级
	
	
	

	
	小计
	

	
	专技人员
	
	
	

	总计
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