附件2
湖南省残疾人托养机构结对帮扶活动申请表
（被帮扶机构用）
	机构基本情况
	机构名称
	

	
	机构性质
	公办□  公建民营□   民办公助□
	主管部门
	

	
	服务形式
	寄宿□  日间照料□ 
 寄宿和日间照料结合□
	成立时间
	

	
	托养人数
	智力（）人； 精神（）人；重度肢体（）人；
	工作人员数量
	

	
	法人
	
	联系人
	
	联系电话
	

	
	地址
	

	机构
简介
	

	帮扶
诉求
	


