
附件2

临沧市社区居家养老服务机构等级评定申请表
	机构名称
	                                    

	机构性质
	□公办   □民办  □公建民营  □其他

	机构地址
	

	负 责 人（法人）
	
	身份证号码
	
	联系电话
	

	机构运营时间
	
	备案时间及备案号
	

	登记时间及登记号
	

	
机构基本
情况
	建筑面积：           ；日均服务老年人数：           人；
服务工作人员总数：           人，其中：专职服务工作人员数：   人  ，护理员人数：          人  。

		本机构自愿申请社区居家养老服务机构等级评定，并明确承诺如下：
1.等级评定申请表各项数据客观真实，机构相应资格齐全；
2.近三年内服务机构的法人代表或主要负责人没有重大违法、违纪、违规行为；
3.近三年内服务机构在管理等方面没有重大违法、违纪、违规事件或发生较大安全事故；
4.未被列入失信联合惩戒对象名单。

法定代表人（主要负责人）签字：       （单位盖章）
                                          
年   月    日

	本机构自评意见
	经对照《临沧市社区居家养老服务机构等级评定标准》（试行），我机构自评后申请等级：             等级

法定代表人（主要负责人）签字：               
（单位盖章）
申请日期：   年  月  日

	乡镇初审意见
	
                 
                                 单位盖章
年   月   日

	民政部门意见
	
经核查，该单位评定等级为：              等级


单位盖章
                      年   月   日








附件3

临沧市  年度社区居家养老服务机构等级评定目录


填表单位（盖章）：        县（区）民政局          日期：  年  月  日
	序号
	县区
	社区居家养老服务机构名称
	[bookmark: _GoBack]登记号（备案号）
		 详细地址
	负责人及联系电话
	等级评定结果
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