附件2
清新区长者饭堂政府补贴资金申请表

（      年   月）

	公司名称
	

	开户银行
	

	银行账户
	

	优惠对象
	政府补贴标准（元）
	就餐人次数
	政府补贴金额（元）

	60周岁及以上的

特殊困难老年人
	4
	
	

	除特殊困难老年人外

70周岁及以上老年人
	2
	
	

	金额合计
	
	
	

	公司申请意见
	             经办：        法人：      

                     日期：          （盖章）

	镇人民政府

审核意见
	经办：       审核：        审批：      

日期：          （盖章）

	区民政局

审批意见
	经办：       审核：        审批：      

日期：          （盖章）




