附件2
养老服务领域诈骗风险隐患摸底排查情况统计表

	填报单位（盖章）：
	单位：人、万元

	序

号
	养老服务机构名称
	兴办主体
	是否设有分公司、服务网点等
	机构性质
	机构设施性质
	经营方式
	关联公司
	是否备案
	床位数量
	收住老年人数量
	营销方式
	是否收取大额预付费
	收费名目
	收费标准、优惠条件
	预付费涉及人数、资金总额
	预付费资金使用、管理情况
	诉讼及投诉举报情况
	信用惩戒情况
	牵头摸排单位

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	主要领导（签字）：
	填报人（签字）：
	 电话：
	填报时间：   年  月  日


