附件4
[bookmark: _GoBack]烟台市老年助餐服务机构补贴申报表
	老年助餐机构名称
	

	助餐点位地址
	

	所在辖区
	县（市、区）        乡镇（街道）         社区（村）

	食品经营许可证号
	

	法人代表姓名
	
	联系电话
	

	现场负责人姓名
	
	联系电话
	

	服务模式
	市民社区食堂（  ） 社区老年助餐点（  ） 
农村老年餐桌（  ）
慈善助餐点（  ） 社会餐饮企业助餐点（    ）

	开办时间
	

	每日提供餐次
	早餐（    ）
	中餐（    ）
	晚餐（    ）

	供餐方式
	堂食（    ）
	外带（    ）
	送餐（    ）

	年开放天数（天）
	
	服务面积㎡
	

	提供堂食餐位数（个）
	
	服务人次/年
	

	老年人助餐优惠政策
	

	申请补贴类型
	建设补贴（     ）  运营奖补（     ）

	申报证明材料清单
	1.法人身份证明材料；
2.食品经营许可（登记证）；
3.房产证明；
4.用工备案花名册；
5.助餐点位内外照片，包含适老化设施、助餐窗口、老年专座、老年优惠政策公示等；
6.“一次性创建奖补”需提供与所在镇街签订不低于五年的服务协议；运营奖补需提供有效真实的助餐人数数据；连锁经营需提供相关连锁门店证明材料或加盖公司印章的证明材料；
7.其他证明材料。

	本人郑重声明以上信息完全真实。如以上信息不属实，本人自愿退还补助资金并承担法律责任。
法人代表签字：                                  
（加盖公章）
年   月   日

	县级民政部门
补贴认定意见
	经审核，该助餐点位为（助餐类型）
符合申请补助条件，
同意给予万元。                               
县级民政部门核查人签字：      
县级民政部门负责人签字：                  

（加盖公章）      
                                 年   月   日

签字（盖章）：                  
年   月   日

	市民政局审批意见
	


签字（盖章）：                               
年   月   日


	


备注：此表一式3份，经营主体及市、区（市）民政局各一份
