附件1
安徽省养老机构等级评定申请书（范本）
	基础信息

	机构名称
	

	统一社会信用代码
	

	登记属性
	   企业     民办非企业单位     事业单位     其他

	机构地址
	
	邮编
	

	法定代表人
（负责人）
	
	身份证号
	
	手机号码
	

	办公电话
	
	技术职称
	
	电子邮箱
	

	机构正式运营时间
	

	养老机构规模和设施

	占地面积
（平方米）
	
	建筑面积（平方米）
	
	居室总数（间）
	

	床位
总数
	
	每床平均建筑面积
（平方米）
	
	绿地率
（%）
	

	在院老人数

	在院老人数
（人）
	
	入住率
（%）
	

	 从业人员情况（提供花名册）

	工作人员
总数（人）
	
	其中：管理
人员（人）
	

	其中：养老护理员（人）
	
	其中：其他人员（人）
	

	申请前一年内接受有关部门检查的结果及整改情况：
   否
   是，如选择此项，请简述情况（可另附页）：






	应附文件和资料

	《安徽省养老机构等级评定评分细则》规定的基本要求与条件所需证明材料。

	根据我机构自评的情况，现申请安徽省养老机构等级评定，申请级别为：      级。

	
声明：我机构已按照《安徽省养老机构等级评定评分细则》进行自评，本机构保证申请书中所填的各项数据客观真实。


    法定代表人签字：                                  养老机构（盖章）

                                                       年    月    日

	
县级民政部门意见：

   同意推荐该机构参加      级养老机构等级评定。
   不同意推荐该机构参加      级养老机构等级评定，理由如下：
       
                
               
核查人员：

                                                       （单位盖章）

                                                       年    月    日

	
设区的市民政部门意见：

   同意推荐该机构参加      级养老机构等级评定。
   不同意推荐该机构参加      级养老机构等级评定，理由如下：
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    核查人员：

                                                       （单位盖章）
        
                                                        年    月    日


备注：1.此表由养老机构填写完毕后交与当地民政部门填写推荐意见后汇总上报。
      2.此表民政部门须填写推荐意见并盖章后方才有效。
