附件1

珠海市慈善助餐项目补贴预拨申请表

	基本情况

	机构名称
	
	负责人
	

	地址
	
	联系电话
	

	食品卫生许可证编号
	
	年用餐总人数（预计）
	

	占地面积
	
	建筑面积
	

	审批意见

	区级民政部门审核意见
	例：情况属实，拟同意预拨餐费补贴      万元。        

               

                       （单位盖章）

经办人签名：

        年     月     日

	市级民政部门审批意见
	              

         

                               （单位盖章）

                    年    月    日


附件2

珠海市慈善助餐项目补贴核拨申请表
	基本情况

	机构名称
	
	负责人
	

	地址
	
	联系电话
	

	食品卫生许可证编号
	
	年用餐总人数（实际发生）
	

	占地面积
	
	建筑面积
	

	用餐人数统计情况

	月份
	人数
	月份
	人数
	月份
	人数
	月份
	人数

	一月
	
	四月
	
	七月
	
	十月
	

	二月
	
	五月
	
	八月
	
	十一月
	

	三月
	
	六月
	
	九月
	
	十二月
	

	审批意见

	区级民政部门审核意见
	例：情况属实，拟同意给予餐费补贴      万元。                       

                          （单位盖章）

经办人签名： 

                          年     月     日

	市级民政部门审批意见
	              

         

                              （单位盖章）

                    年    月    日


