附件4

海南省普惠托育服务机构入托补助申请表

	机构名称
（盖章）
	 

	统一社会

信用代码
	 

	机构地址
	
	备案

回执编号
	

	机构分类
	□纯托育机构

□幼儿园托班

□家庭托育点          □社区嵌入式托育
	普惠

托位数
	总托位数    个；
普惠托位数    个。

	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。
	实际普惠

在托人数
	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。
	实际入托人次
	     年普惠性入托
总人次      人次

	机构备案日期
	 
	机构开始

运营日期
	

	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：                     



	机构承诺
	本机构承诺所提交的申请资料和相关信息真实、有效，严格按照普惠定价收取费用，近三年内无违规办托行为、无群体性事件、无安全责任事故，一旦发现弄虚作假、骗取资格，取消或退回补助经费，三年内不得享受任何托育补助政策，涉嫌犯罪的移交公安机关。本机构将严格执行婴幼儿照护服务管理的相关政策和规范，建立托育服务日常管理制度和工作规范，加强从业人员管理，提高服务能力，保障服务质量，提供安全健康、科学规范的托育服务。

机构负责人（签字）：        日期：



	市（县、区）卫生健康委审核意见
	（盖章）      
年   月   日    


注：此表一式两份，机构留存一份，审核部门留存一份。


