附件1
普惠托育服务机构申请表
	托育机构名称
(盖章)
	
	统一社会

信用代码
	

	开办时间
	
	托育机构 规 模
	核定托位数   个，入托幼儿      人 。

	机构 地址
	

	备案
时间
	
	场所情况
	机构建筑面积  平方米，婴幼儿生活用房使用   面积      平方米，室外活动场地面积      平方米。

	服务 场所 性质
	□国有□集体
□租赁□自有 □其他
(如为租赁，租期
自    年   月   日至
年  月  日)
	从业人员 情  况
	现有保育人员   人，其中持证上岗    人；保健  人员    人，其中持证上岗   人；保安人员    人 ， 其中持证上岗   人 。

	收 费 标 准
	保育费：1、托大班       元/生/月，2、托小班       元/生 /月

3、乳儿班       元/生/月，4、混合班       元/生 /月
伙食费：       元/生 ·月。

	法人
代表
	
	负责人 姓 名
	
	手机号码
	

	证照 情况
	1.托育机构营业执照：
2.食品经营许可证：

3.卫生评价报告：

4.税务登记证：

5.消防验收合格证明或消防检查整改完成记录：

6.                                                  (1)场地证明：
(2)工作人员资格证明：
7.卫生健康行政部门要求提供的其他材料：
	有□
有□
有□
有□
有□
有□
有□
有□
	无□
无□
无□
无□
无□
无□
无□
无□

	近3年内县级以上(含
县级)通报批评或违法
违规办托处罚
	有□      无□
	上一年度 检查合格
	是□       否□

	近3年内安全、 卫生责任事故
	有口      无□
	违规收费行为
	有□       无□

	依法与所有工作  人员签订劳动合同
	有□      无□
	为员工按规定

缴纳社会保险
	有□           无□


	托育机构
申报说明
	(对照认定标准简述800字左右，可附页。包括但不限于机构经费、场地、设备配置、机构规模、人员配备、发展方向及依法办托、收托管理、保育管理、健康管理、安全管理、人员管理等内容。)

	审核
公示 情况
	

	县级卫生健康 部门认定意见
	(盖章)
年   月   日


佐证材料：场地证明、营业执照、食品经营许可证、卫生评价报告、税务登记证、消防验收合格证明、工作人员相关职业资格证明、收费公示材料、收费发票或缴费转账流水凭证，机构、法人信用查询证明等无须提交，由县级卫生健康部门现场核实。


