附件二：

非营利性社会福利机构运营资助申请书

（参考样本）

XXX民政局：

****年度上（下）半年，本机构恪守非营利性社会福利机构管理法规规章及行业管理制度，诚信经营，服务为本。根据市民政局、市财政局、市残联《社会力量兴办非营利性社会福利机构运营资助办法》，现申请运营资助，并声明如下：

一、我单位保证所有申报材料的真实性和完整性，所提交服务统计月报表能够真实、完整反映****年度上（下）半年我单位提供社会福利服务的状况。

二、 我单位确信所开票据为正式税务发票（孤儿弃婴、“三无”、“五保”对象以及免交床位费的会员制老年人除外），且已全部提交，并保证其真实性和有效性，符合相关规定，并自愿承担由此产生的一切后果。

三、我单位保证按照规定时限、地点接受票据核查，并自愿承担由此产生的一切后果。

****年上（下）半年，我机构符合资助条件的6个月服务总量为***人次，其中经评估为生活不能完全自理老年人提供的服务量为***人次，其他类型服务量为***人次。各月份服务记录如下：

	月份
	1月
	2月
	3月
	4月
	5月
	6月

	为已评估认定生活不能

完全自理老年人

开展的服务量
	
	
	
	
	
	

	其他类型服务量
	
	
	
	
	
	

	月份
	7月
	8月
	9月
	10月
	11月
	12月

	为已评估认定生活不能完全自理老年人

开展的服务量
	
	
	
	
	
	

	其他类型服务量
	
	
	
	
	
	


为已评估认定生活不能完全自理老年人提供的福利服务资助标准为***元/人/月，申请资助***元；其他类型服务资助标准为***元/人/月，申请资助***元，拟申请资助总额***元。

申请提交材料目录：

1．**********

2．**********

注：1．非营利性社会福利机构（社会办会员制社会福利机构除外）内入住的生活不能完全自理老年人需经专门机构评估，未经评估认定的，计入“其他类型服务量”；2．社会办会员制福利机构在“其他类型服务量”内填报。

                     申请机构   （盖章）：

                    申请机构法人（签名）：

                    申请日期：        年  月  日
