附件1

龙岩市长者食堂运营补贴申请表
申报时间：     年  月  日 
	长者食堂名称
	

	地址
	

	负责人
	
	联系电话
	

	使用面积原则上不少于80平方米,能同时容纳20人及以上老年人用餐,并配备与之相应的助餐工作人员。
	(是  (否

	按照“四区、八有”规范建设。
	(是  (否

	就餐场所应当进行适老化改造。
	(是  (否

	严格按照食品安全管理、财务管理制度、房屋建筑和消防安全、公开公示制度等管理，规范服务收费。
	(是  (否

	可对不方便到食堂就餐的老年人提供每天不少于5份的送餐服务。
	(是  (否

	年运营天数
	        
	供应老年人用餐数
	（年供应老年人餐数/年运营天数）

	申请补贴起止时间
	 年  月  日至    年  月  日

	村（社区）意见
	（盖章）  

	乡镇（街道）意见
	（盖章）  

	县（市、区）
民政局意见
	（盖章）  


