
附件1

鄞州区居家养老服务机构专项补助资金申请汇总表

填报单位（盖章）：               填报人：             填报日期：          领导签字：         

	名称
	地址
	建筑

面积

（㎡）
	主要功能

提供服务

内容
	是否配备厨房
	一次可就餐老人数
	是否配有康复护理室
	是否

配备

助浴室
	日托床数
	其他设施
	本次建设实际投入资金（万元）
	建成日期
	是否投入运营
	申请补助资金

（万元）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：此表为样表，填写不下请自行制定。

附件2

鄞州区家院互融服务站建设计划表

填报单位（盖章）：              填报人：         填报日期：        1
	名  称
	
	详细地址
	

	所在镇（街道）
	
	拟投入使用时间
	

	日常工作负责人
	
	联系电话
	

	建筑面积
	
	拟投入建设资金
	

	拟设置服务项目
	

	镇（街道）意见
	                                     盖章

                                      年  月  日
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