附件2
遂宁市养老机构等级评定申请表
	机构基本信息

	机构名称
	
	统一机构社会信用代码
	

	
	
	备案编号
	

	机构地址
	
	邮编
	

	负责人
	
	负责人电话
	
	办公电话
	

	联系人
	
	联系人电话
	
	传真
	

	邮箱
	
	机构网址
	
	备注
	

	占地面积           平方米         建筑面积          平方米
养老房间总数        间       床位总数          张
房间入住率          ％           床位使用率            ％

	目前入住老人人数：           
其中：
重度失能老人人数：               占人员总数        %
中度失能老人人数：               占人员总数        %
轻度失能老人人数：               占人员总数        %
自理老人人数：                   占人员总数        %

	工作人员总数     人    管理人员     人       专业技术     人
养老护理员     人      后勤服务人员     人
高级职称     人       中级职称     人       初级职称     人

	开办时间：    年     月
	最近一次自评时间：

	在申请评价前三年内机构法定代表人或主要负责人是否有重大违法、违纪、违规行为？ 
否      是


	在申请评价前三年内养老机构在机构管理等方面是否有重大违法、违纪、违规事件？ 
否      是


	在申请评价前三年内是否受到行政处罚或发生过质量、环境、职业健康安全、消防及食品安全等事故？ 
否      是

	应附文件和资料

	· 养老机构登记证（正副本）复印件、备案回执复印件、法人身份证复印件、《遂宁市养老机构等级评定自评表》
· 机构简介（主要包括机构服务内容、管理流程、组织机构图、近三年来所获荣誉和奖项）

	
根据自评情况，现申请遂宁市      （公办、民办、公建民营选填）养老机构等级评定，
申请级别为：_____星


	声明：我机构确认以上提供的信息（包括资料）均属实。

机构代表签字：
                                        （签章）
                                                           年    月    日

	区（市）县民政部门推荐意见：
    
 □ 同意推荐该机构参加遂宁市    （公办、民办、公建民营选填）养老机构等级评定，级别为    星。
 □ 不同意推荐该机构参加遂宁市    （公办、民办、公建民营选填）养老机构等级评定，理由如下：
         
           

（签章）：
年   月   日




备注：
1. 此表需双面打印，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. 此表民政部门需填写推荐意见并盖章后方才有效。
3. [bookmark: _GoBack]此表需上传电子版扫描件和原件。

