附件1:
社会合作社区敬老助餐点申报表
	申报单位基本信息

	名称
	
	法定代表人
	

	单位地址
	

	统一社会信用代码
	

	联系人
	
	联系方式
	

	申报场所基本情况

	集中就餐区域所在楼层
	
	集中就餐区
域使用面积
	m²（不应小于25m²）;（是/否）能够同时容 纳10名以上老年人同时就餐

	工作人员配备情况
	示例：厨师几名，服务员几名

	申报单位资质及信用情况

	食品经营许可证、从业人员健康证、食品安全管理、安全承诺书公示情况
	示例：已在营业场所显著位置公示


	“互联网+明厨亮灶”配备情况
	是/否

	近1年内重大违法违规、列入
	是/否

	严重违法失信名单情况
	

	其他相关信息

	账户名称(法人名称)
	

	帐号
	

	开户行
	


	申报人承诺书
本单位承诺上述申报信息真实有效，自愿接受相关部门监督
管 理 。
申报单位盖章：
年   月   日

	证明材料粘贴处

此页需粘贴申报单位相关证明材料：如申报单位营业执照

(副本)复印件、集中就餐区域相关照片等。




