附件1：

评估机构申请表

单位名称（盖章）：

	联系人：
	座机及手机：

	地址：
	电子邮箱：

	参与养老服务经历

	时间
	项目名称
	证明人

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	参加评估工作人员信息

	姓名
	性别
	年龄
	资质

（有学历、有证书、有经历）
	报名职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	服务覆盖范围

	主服务区

（限1个）
	主服务街道（乡镇）

（限1个）
	辐射服务街道（乡镇）

（限5个）
	评估价格

（元/人次）

	
	
	
	入户
	机构内

	
	
	
	
	

	辐射服务区

（限2个）
	服务街道（乡镇）

（1个区限1个）
	辐射服务街道（乡镇）

（1个区限5个）
	入户
	机构内

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	机构点位情况

	所在区
	地址
	产权情况（自有、租赁、无偿使用）

	
	
	

	
	
	

	
	
	


注：1.在本市评估系统中设置权限共3种：审核员、督导员和评估员。督导员负责接单、机构内派单、评估结论审核上传以及接听群众咨询。1个评估机构内，只能有1名审核员，至少有2名督导员和4名评估员，督导员和审核员需满足政策规定。

2.养老服务经历证明人：填写可以证明本机构确实开展过相关养老服务的区民政局、街道（乡镇）以及社区（村）的部门负责人或具体承办人员。

