附件4

社会办养老机构申请一次性建设补贴汇总表

	序号
	旗县（市、区）
	机构名称
	机构成立时间                                          （年/月）
	房产证登

记面积
	申报批次
	按30平米                        核定床位数
	机构                                                  产权
	运营                                             方式
	补助                                   标准
	申请资助金额
	审核资助金额
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填报单位（民政局公章）：                                   财政局公章：                         

注：1、机构产权：按新建、购置、租赁三种方式分别填写

运营方式：按民营或公建民营填报

申报批次：第一次、第二次、第三次
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