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盂县居家社区养老服务机构遴选申报表

	遴选机构名称
	

	举办企业类型
	[bookmark: OLE_LINK60][bookmark: OLE_LINK59][bookmark: OLE_LINK9][bookmark: OLE_LINK10][bookmark: OLE_LINK80]□民营企业 □国有企业 □事业单位 □社会组织

	统一社会信用代码
	
	注册资金
	

	[bookmark: _GoBack]法定代表人姓名及电话
	
	法定代表人身份证号
	

	经营地址
	
	注册地址
	

	经营范围
	
	具备盂县全域服务能力情况
	□具备   □不具备

	2025年营业额
（万元）
	
	遴选前在盂县境内是否有固定服务场所
	□是   □否

	机构对应服务
团队成员情况
	
	执业许可（合作）起止时间

	
	明确说明团队成员组成情况，包含专业技术人员和技能人员组成情况，并分别说明持有证书和对应职称（技能）级别等。
	

	服务场所
	地址：                          面积：    ㎡
场所产权性质： □自有  □租赁  □其他               

	项目联系人姓名及电话
	
	各项备案服务价格在
本机构服务其他地区
同类项目价格定价情况
	□高于☑不高于

	机构开展养老
服务年限
	
	开户行、账号
	

	其他需说明情况
	

	机构（企业承诺）
	我单位按照2026年向中度以上失能老年人发放养老服务消费补贴项目有关规定，保证按照养老服务消费补贴有关要求提供优质服务，提交的所有申报数据、材料等信息真实有效，并接受有关部门的监督。如有不实之处，愿承担一切法律责任。         
法定代表人（负责人）签字：
  盖章（单位公章）
                        年   月   日
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