附件5

	雄安新区普惠托育机构建设补贴申请汇总表

	填表单位：                                               填报人：                                        填表时间：    年  月  日

	机构名称
	地址
	机构
负责人
	联系电话
	建设属性
	机构改扩建投资金额（万元）
	新增普惠托位数（个）
	评估定级
	雄安新区财政补助金额
(万元)
	县级财政补助金额
(万元)
	合计   (万元)

	
	
	
	
	
	
	
	五星
	四星
	三星
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计：
	
	
	
	
	
	
	
	

	注：建设属性选填公建公营、公建民营、民办公助

	县级/新建片区财政部门 ：（公章）                                        县级/新建片区卫生健康部门：（公章）
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