附件2：

市州基本养老服务补贴情况统计汇总表

填报单位：（盖章）                                                   填报时间：               年          月          日
	县市区
	出台的

文件名称

及文号
	
	补 贴 范 围
	补贴

等次
	补贴
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(元/月)
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	已实施服务
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实施方
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填表人：                             审核人：                                联系电话：                             
说明：1.补贴等次、补贴标准：指根据补贴对象家庭经济状况和身体状况确定的补贴服务等次和相应的补贴标准(请对应填写等次与标准)。
2.应提供服务补贴人数：指2020年前，县市区城乡户籍人口中65岁及以上家庭经济困难且生活难以自理的部分失能和完全失能老年人数。

3.服务实施方：指向补贴对象提供服务的养老机构或养老服务企业、老年协会等组织(请填写目前选择的服务商属于哪类或哪几类)。
4.服务的主要内容：指提供生活照料、家政服务、医疗保健、精神慰藉、紧急救助等服务(请填写目前实施的具体的服务内容)。
