附件2
[bookmark: _GoBack]通州区居家养老服务中心（站）运营补贴发放申请表
中心（站）名称：                         填报日期：   年   月   日
	运营主体
	
	正式运营时间
	

	辖区老人数
（人）
	
	实际月平均服务老人（人次）
	

	服务中心（站）
详细地址
	

	服务中心（站）
负责人姓名
	
	联系电话
（手机和固定电话）
	

	运营状况
	






	所在村（社区）
意见
	       

负责人（签字）：                     村（居）委会（盖章）    
                                       年   月   日

	所在镇（街道）审核意见
	

分管领导（签字）：                       镇（街道）（盖章）
                                       年   月   日

	区民政局审批意见
	

                                       年   月   日




