附件5

“阳光家园计划”受助机构情况汇总表
填表单位：                    填表日期：     年   月   日                   填表单位（盖章）
	受助机构名称
	机构性质
	兴办单位
	主管单位
	托养残疾人数（人）
	工作人员数（人）
	补贴金额（元）
	

	
	
	
	
	合计
	智力
	精神
	其他
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	本页合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1、本表为各级受助托养服务机构情况汇总；2、“机构性质”一栏填写“事业单位”或“民办非企”或“其他”；3、“托养残疾人数”一栏中，合计＝智力（残疾）+精神（残疾）+其他（重度残疾）。
                                                                             项目负责人：           
