附件三：

     区（县）    年度上（下）半年非营利性社会福利机构服务量审核汇总表（样表）

	序号
	机构名称
	
	区县核准的月份服务量（单位：人/月 ）
	
	院长签字

	
	
	
	1月
	2月
	3月
	4月
	5月
	6月
	7月
	8月
	9月
	10月
	11月
	12月
	合计
	

	1
	
	为生活不能完全自理老人提供的服务量
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	其他类型服务量
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	为生活不能完全自理老人提供的服务量
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	其他类型服务量
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	为生活不能完全自理老人提供的服务量
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	其他类型服务量
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	为生活不能完全自理老人提供的服务量
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	其他类型服务量
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	为生活不能完全自理老人提供的服务量
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	其他类型服务量
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	为生活不能完全自理老人提供的服务量
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	其他类型服务量
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


区县民政局（盖章）                        填报人签字：                                        填报时间：  年   月   日

注：1．初步核实的各机构月份服务量须由机构负责人签字确认，并对其真实性承担法律责任；

2．初步核实的各机构月份服务量汇总后须由填报人签字，区县民政局加盖公章，并承担相应法律责任；

3．非营利性社会福利机构（会员制除外）为生活不能完全自理老年人提供的服务，凡未经评估认定的，与为生活自理老年人提供的服务量一并计入“其他类型服务量”；会员制非营利性社会福利机构均在“其他类型服务量”内填报。；

4. 本表由区（县）民政局填写，分别于7月31日、次年1月31日前报送市民政局。
