附谢家集区经济困难失能老年人集中照护服务机构
申请表
	单位名称
	
	统一社会信用代码
	

	地址
	

	机构负责人
	
	负责人联系方式
	

	场所信息

	占地面积(㎡)
	
	建筑面积(m2)
	

	床位数量(张)
	
	护理型床位数（张）
	

	护理人员（人）
	
	是否投保责任险：
	○是；○否

	 
我机构承诺：自愿申请参与我市经济困难失能老年人集中照护服务机构遴选，收住标准不高于当年本地特困人员基本生活标准和全护理照料标准的总额,不在限定收费标准之外向服务对象收取任何不合理费用。
     以上信息全部属实。

申请单位：（印章）
                            法定代表人签字：
                                         年   月  日  



1

