附件1
灌南县社会办养老机构运营资金补贴申请表

	机构名称
	
	开业日期
	

	机构地址
	
	机构电话
	

	法定代表人
	
	手    机
	

	机构性质
	
	设置床位数
	

	工作人员数
	
	职业资格证书数
	

	养老机构备案号
	

	食品经营许可证号
	

	申 请 补 贴 资 金 计 算 依 据

	时    间
	护理类型
	入住老人数量
	补贴金额
（元）
	小计金额
（元）

	    月
	自  理
	
	
	

	
	半护理
	
	
	

	
	全护理
	
	
	

	申请资金补贴总额：                                        （元）
申请人签名：                                    （盖章）

                                     年        月      日

	第

三

方
审

核
意

见
	承办人签名：

            （公章）

                     年     月     日



	县

民

政

局
审

核

意

见
	承办人签名：

            （公章）

                    年     月     日




说明：此表正反面打印，一式三份，县民政局、申请养老机构、第三方机构各一份存档。

附件2

 灌南县老年人能力评估报告

	姓   名
	
	性别
	
	年龄
	

	指标分级
	日常生活活动：□级
	精神状态：□级

	
	感知觉与沟通：□级
	社会参与：□级

	老年人能力等级标准
	0能力完好：日常生活活动，精神状态，感知觉与沟通分级均为0，社会参与分级为0或1。

1轻度失能：日常生活活动分级为0，但精神状态，感知觉与沟通中至少一项分级为1及以上，或社会参与的分级为2；或日常生活活动分级为1，精神状态、感知觉与沟通、社会参与中至少有一项的分级为0或1.

2中度失能：日常生活活动分级为1，但精神状态，感知觉与沟通，社会参与均为2，或有一项为3；或日常生活活动分级为2，且精神状态、感知觉与沟通、社会参与中有1-2项的分级为1或2。

3重度失能：日常生活活动的分级为；或日常生活活动、精种状态、感知觉与沟通、社会参与分级均为2或以上；或日常生活活动分级为2，且精神状态、感知觉与沟通、社会参与中至少有一项分级为3。

	老年人能力

最终等级
	0能力完好   1轻度失能   2中度失能   3重度失能   □

	评估员：

       单位                        签名               
       单位                        签名               
       单位                        签名                       日期         年   月   日

信息提供者  单位                        签名                  日期         年   月   日

       


附件3
养老机构运营补贴承诺书

灌南县民政局:

（养老服务机构名称)

根据《灌南县养老机构运营补贴办法》申请养老机构运营补贴,作如下承诺:

1、提交的证明材料不存在虚假材料的情况。

2、如有弄虚作假现象,一经查实,本人将退还发放全部运营补贴。同时自愿取消当前年度运营补贴申请资格。

法人代表：       （签名盖章）

年      月      日


