附件2
甘肃省开办养老机构“一件事”申请表
	
	单位信息

	基本信息
	养老机构名称
	
	单位性质
	

	
	登记机关
	
	业务主管单位
	

	
	统一社会信用代码
	

	
	所在地址
	

	
	仓库地址（如有）
	

	
	开户银行
	
	户名
	

	
	银行账号
	

	
	经办人（联系人）信息

	
	经办人
	
	职务
	

	
	经办人员
联系电话
	
	经办人员
联系邮箱
	

	
	法定代表人（主要负责人）信息

	
	法定代表人
（主要负责人）
	
	性别
	

	
	民族
	
	手机号
	

	
	户籍登记住址
	

	
	证件类型
	
	身份证号
	

	养老机构信息
	服务范围
	
	服务场所权属
	自有  租赁

	
	养老床位数量
	
	服务设施建筑面积
	

	社会保险参保信息
	类型
	新参保（ ）统筹范围转入（ ）跨统筹范围转入（ ）
单位分立（ ）单位注销（ ）

	
	参保险种
	□机关事业养老保险  □企业养老保险   □工伤保险
 □失业保险  □其他（                         ）

	基本医疗保险单位参保信息
	参保险种
	□职工基本医疗保险	□生育保险
□补充医疗保险	□其他（					）

	建设项目环境影响报告表审批
	项目简要情况介绍（选址、规模、工艺、投资等）
	

	
	项目前期工作进展情况，工程建设实施情况。
	

	
	环评报告表委托编制或建设单位自行编制情况
	

	
	申请事项
	

	内设医疗机构信息
	医疗机构名称
	
	经营性质
	

	
	所有制形式
	
	医疗机构类别（医院 / 卫生院 / 诊所等）
	

	
	床位（牙椅）数量
	
	注册资金
	

	
	服务对象
	

	食品经营信息

	主体业态   
	□食品销售经营者
□食品批发商  □商场超市(□大型  □中型  □便利店) 
□食杂店      □食品自动售货销售商   □网络食品销售商
□餐饮服务经营者
□大型餐饮  □中型餐饮  □小型餐饮
□集体用餐配送单位
□中央厨房
□单位食堂
□学校（含托幼机构）食堂    □机关企事业单位食堂
□养老机构食堂     □工地食堂     □其他食堂

	
	经营项目
	0. □散装食品销售
□散装食品（含冷藏冷冻食品）销售
□散装食品（不含冷藏冷冻食品）销售
□散装食品（含散装熟食）销售
□散装食品（不含散装熟食）销售
0. □特殊食品销售
□保健食品销售
□特殊医学用途配方食品销售
□婴幼儿配方乳粉销售
□其他婴幼儿配方食品销售
0. □其他类食品销售                                
0. □热食类食品制售
0. □冷食类食品制售
0. □生食类食品制售
0. □糕点类食品制售
□糕点类食品（含裱花蛋糕）制售
□糕点类食品（不含裱花蛋糕）制售
0. □自制饮品制售
□自制饮品（含自酿酒）制售
□自制饮品（不含自酿酒）制售
□其他类食品制售                                  

	
	经济性质
	□国有  □集体 □合伙 □股份制（合作） □个人独资
□有限责任  □外商投资  □股份有限公司 
□个体（□个人经营 □家庭经营 ）  
□其他：                    

	
	申请副本数（份）
	
	有效期
	

	
	食品安全管理人员情况登记表

	
	姓名
	性别
	民族
	证件
类型
	证件
号码
	职务
	联系
电话
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	食品安全设施设备登记表

	
	序号
	设备名称
	数量
	位置
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	从业人员情况登记表

	
	序号
	姓名
	性别
	民族
	证件类型
	证件号
	联系电话
	健康证编号
	健康证
发证单位

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	单位
声明
	本单位依法申请办理上述业务，承诺填报内容及所附资料均真实、合法、有效，复印文本均与原件一致。如有不实之处，本人（单位）愿负相应法律责任，并承担由此产生的一切后果。

单位（盖章）
年   月   日




