

附件 5
韶关市民办养老服务机构加装电梯补贴申请表

填报单位（盖章）：                      填报时间：       年   月    日

	养老机构名称
	
	法定代表人
	

	电梯型号
	
	安装高度
	

	工程地址
	

	
注册登记编号
	
	电梯拟建
基地面积
	

	补贴金额（万元）
	

	




县（市、区）  民政局意见
	




负责人签名：
（单位盖章）
年     月      日

	




市民政局意见
	




负责人签名：
（单位盖章）
年     月      日
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