附件3
[bookmark: _GoBack]包头市托育机构生均运营补贴申请表
	托育机构名称
	
	统一社会信用代码
	

	负责人及
联系电话
	
	托育机构地址
	

	托育机构
托位总数
	
	入托人数
	

	资金发放
银行账号
	
	姓名
	
	开户行
	

	我单位承诺以上情况及提供的相关材料（相关材料名称此处写明，材料后附）真实准确。如有不实，愿
意承担相应法律责任和后果。
单位（盖章）：
年 月 日

	苏木乡镇（街道）初审意见：
（单位盖章）
经办人：
审核日期： 年 月 日
	旗县级卫生健康部门复核意见：
（单位盖章）
经办人：
审核日期： 年 月 日



