附件4

[bookmark: _GoBack]第十师北屯市老年助餐服务机构
运营补贴申请表

	老年助餐服务机构名称
	

	负责人
	
	联系电话
	

	地址
	
	开业时间
	

	助餐机构
类别
	  ○助餐点   ○就餐点
	工作人员数量
	

	20xx年日均
就餐人次
	
	老年助餐点评估结果
	

	申请补贴
金额（元）
	

	团场（镇）、
街道
初审意见
	

	师市民政局
审核意见
	

	要求：此表一式二份，团场（镇）、街道和申请单位各留存一份。
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