	附件1
	
	
	
	
	

	十二师普惠托育服务机构运营补助资格申请表

	机构名称
	

	办托地址
	

	银行账户及开户行
	

	法人姓名及联系电话
	
	机构负责人姓名及联系电话
	

	机构性质
	
	机构类型
	

	服务形式
	
	备案时间及回执编号
	

	托育用房建筑面积平方米（㎡）
	
	普惠认定情况
	
	

	
	
	普惠认定时间
	
	

	核定普惠托位数（个）
	托大班
	
	保育收费（元/月）
	托大班
	

	
	托小班
	
	
	托小班
	

	
	乳儿班
	
	
	乳儿班
	

	托大班入托人数
	
	托大班在托月数
	
	托大班申请补助金额（万元）
	

	托小班入托人数
	
	托小班在托月数
	
	托小班申请补助金额（万元）
	

	乳儿班入托人数
	
	乳儿班在托月数
	
	乳儿班申请补助金额（万元）
	

	合计入托人数
	
	合计在托月数
	
	合计申请补助资金（万元）
	

	从业人员情况
	现有育婴师  人，保育员（师）  人，保安  人，保健人员  人。
	

	机构承诺
	负责人签字：承诺信息真实有效                                                             
  单位（盖章）：              申请时间：
	

	各团场、常州街片区管委会社会事务办公室（中心）盖章
	经审核以上信息属实，同意申报。                                                             
经办人签字：           社事办（中心）主任签字：                               日期：                   日期：

	师卫生健康委审定
	经办人签字：          分管领导签字：               
日期：                   日期：

	填表说明：                                                                                                         一、机构性质：1.公办；2.民办；3.公建民营；4.民办公助；5.企事业单位办；6.其他。
2、 机构类型：独立托育服务机构、幼儿园托班或其他（填其他的请标明审批证照上的名称）。
3、 服务形式：全日托、半日托、临时托等。
4、 备案情况：是或否。
5、 普惠认定情况：是或否。
6、 托育用房建筑面积（㎡）：含公摊面积。
7、 普惠托位数：据实填写。
八、保育收费标准：据实填写。
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