[bookmark: _GoBack]附件2
长春市养老机构预收费信息报告表
（此备案表预收费指押金、会员费）


	基本信息

	机构名称
	 
	统一社会
信用代码
	

 

	备案床位数
	 
	入住老人数
	 

	近三年预收费总额
（万元）
	 
	20**年
	押金总额
（万元）
	 

	
	
	
	会员费总额
（万元）
	 

	
	
	20**年
	押金总额
（万元）
	 

	
	
	
	会员费总额
（万元）
	 

	
	
	20**年
	押金总额
（万元）
	 

	
	
	
	会员费总额
（万元）
	 

	收取押金人数
	 
	收取押金总额
（万元）
	 

	收取会员费人数
	 
	收取会员费总额（万元）
	 

	专用存款账户信息

	开户银行
	 




	账号
	 

	应存入此账户
金额（万元）
	 
	此账户留存的
风险保证金金额
（万元）
	 

	我单位承诺：
1.已知悉并遵守《养老机构预收费存管工作指引》和《吉林省养老机构预收费监管办法（试行）》等法律法规及相关规定和工作要求；
2.所提交的材料均真实有效；
3.主动接受并积极配合相关职能部门关于本机构预收费的监督和管理；
4.如违反相关规定及上述承诺，依法承担相应责任。
 
 
 
 
 
 
养老机构法定代表人（签字）：         养老机构（盖章）：                          

                                          年   月   日


说明：各县（市、区）可结合工作实际对此表进行调整。
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