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慧灵（中国）智障人士服务机构                                                 附件22-1

               慧灵加盟申请表          编号：

                                                           （由慧灵负责）
填写：      年  月   日
	申请机构名称
	

	登记或成立年月
	年  月
	政府批准部门
	
	政府业务主管
	
	证照号码
	

	服务人数
	
	年龄阶段
	
	工作人员数
	
	其中专业人员数
	

	年资金

收入数
	
	年资金

支出数
	
	是否可提供近6个月财务报表
	是/否
	是否可提供上年度审计报告
	是/否

	请简要描述自己机构：



	为什么申请加盟慧灵？



	是否经过贵机构理事会和相关利益方讨论同意？具体有什么意见？



	其他表达：



	填表人

姓名：
	
	职务
	
	机构盖章:




使命：推广社区化服务模式，提高智障人士生活品质

远景：智障人士平等参与社区建设，共享社会文明成果

