附件2
	雄安新区普惠托育服务机构补助申请表

	机构名称
(盖章)
	
	统一社会信用代码
	

	机构地址
	

	申请项目
	口建设补助  口运营补助
	申请金额
	                元

	机构备案
回执编号
	
	机构备案日期
	      年    月

	机构开始
运营日期
	      年    月
	职工人数（人）
	

	建设性质
	
	房屋产权情况
	口自由土地或房；
口租赁房屋；  口其他

	占地面积m2
	
	建筑面积m2
	

	办学规模
	总班级  个。其中：
托大班  个，托小班  个，
乳儿班  个，混龄班  个。
	普惠性托位数
	总人数  人。其中：
托大班  人，托小班  人，乳儿班  人，混龄班  人。

	收费标准
	托大班    元/生·月
托小班    元/生·月
乳儿班    元/生·月
混龄班    元/生·月
	实际普惠在托人数
	上年度普惠性入托
总人次    人次

	按照《河北省托育机构质量评价标准(2023年版)》评估等级
	口五星  口四星  口三星

	法人代表
	
	联系电话
	

	机构对公银行账户
	开户行：                          银行                 支行  
户主：                            银行卡号：                           

	县级卫生
健康局审核意见
	




                                            日期：  年   月   日

	注：申请时请随附相关佐证材料。建设性质选填公建公营、公建民营、民办公助。
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