敬老助浴机构申报表

	申报单位基本信息

	名称
	
	法定代表人
	

	地址
	
	统一社会

信用代码
	

	联系人
	
	联系方式
	

	申报类型
	□机构助浴            □入户助浴

	敬老助浴机构基本情况

	工作人员
配备情况
	

	助浴设施设备
配备情况
	

	卫生环境

基本情况
	

	资质及信用情况

	近3年内重大违法违规、
列入严重违法失信名单情况
	

	申报人承诺书
本单位承诺上述申报信息真实有效，自愿接受相关部门监督管理。

申报人签字：

申报单位盖章：

年   月   日
	区级民政部门意见

（公章）

经办人：

年   月   日                           
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