
附件1：

居家上门服务证补助项目资金申报表
	一、企业基本情况

	企业名称
	
	注册时间
	

	企业地址
	
	注册资本
	            万元

	开户银行
	
	开户账号
	

	统一信用代码证 ：                      或 组织机构代码 ：                       （二选一）

	法人代表
	姓名
	
	身份证号
	
	手机号
	

	具体经办人
	姓名
	
	职务
	
	工作电话
	

	
	手机
	
	传真
	
	电子邮件
	

	二、体检人数：        人                     
	申报补助金额：        万元

	三、申报单位声明

	申报的所有文件、单证和资料是准确、真实、完整、有效的，所有复印件均与原件完全一致，如有虚构、失实、欺诈等情况，愿意承担由此引致的全部责任和后果；

同一项目已获得省级资金支持的不得重复申报；

3.承诺接受有关主管部门为审核本资金申报而进行的必要核查。

法定代表人/负责人：（签名）

                                         企业盖章

	四、区级审核情况

	申报材料
	□ 已审核

	建议补助金额
	     万元

	区级商务部门审核意见：（盖章）

年    月    日
	区级财政部门审核意见：（盖章）

年    月    日





