附件2

2020年国家老年人心理关爱项目点申报表

	市级名称
	区（县）
	街道（乡镇）
	社区（行政村）
	统计用区划代码
	社区点类型
	项目承担单位
	联系人
	联系人职务
	电话

	例：泰安市
	新泰区
	新汶街道
	孙村社区
	370982002001 
	城市社区
	山东省泰安市xxxx
	xxxx
	xxxx
	xxx
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