北京市养老服务机构服务质量星级评定奖励申请表

	机构名称
	
	机构性质
	
	机构类型
	

	机构地址
	
	邮政编码
	

	法人代表
	
	法人电话
	
	机构电话
	

	评定时间
	    年  月  日
	建筑面积
	
	设置床位
	

	复评日期
	    年  月  日
	入住人数
	
	工作人员数
	

	评定等级
	
	申请金额
	
	填表人
	

	申
请
资
助
机
构
简
要
情
况
	                                          （申请单位盖章）

年  月  日

	区
县
民
政
局
审
核
意
见
	（审核单位盖章）

                                              年  月  日

	市
民
政
局
审
批
意
见
	（审批单位盖章）

年  月  日
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