附件1：
政府伙伴申请表

申请单位名称：_________________________________________
所属地区：□地市级 □直辖市区县级
省级部门：□民政 □卫生健康 □残联 □住建 □工信 □其他
1、 基本信息
	项目
	内容

	单位全称
	

	单位地址
	

	联系人
	

	职务
	

	联系电话
	

	电子邮箱
	

	单位官网
	



2、 政策与资源情况
1. 是否已将惠老助残智能化建设纳入地方或部门"十五五"规划？ □是 □否
如是，请简要说明：_____________________________________
2. 是否有配套专项资金支持？□是 □否
预计年度资金规模：□<200万元□200-500万元□500万元以上
3. 请列出拟数据共享的公共服务接口（可多选）：
□社区医院诊疗系统 □应急调度平台 □政务服务系统
□养老服务平台 □残疾人服务系统 □其他_________________
4. 请描述拟为高龄/独居老人/贫困老人提供的穿戴设备及服务支持政策：__________________________________________________ 
3、 合作承诺
1. 承诺将平台建设运营纳入地方或部门"民生实事"或相关规划：□承诺 □不承诺
2. 承诺探索建立政府补贴、企业让利、保险机构支付、个人自付相结合的多元化支持机制：□承诺 □不承诺
3. 承诺共享公共服务接口，推动数据共享与协同治理：□承诺 □不承诺
4. 承诺配合开展四级服务体系（市—县区—街道—社区）建设：□承诺 □不承诺
4、 附件材料（请提供以下材料扫描件）
□ 单位法人证书
□ 相关政策文件（如有）
□ 专项资金证明（如有）
□ 其他支持材料：________________
5、 单位负责人确认
本人确认以上信息真实有效，同意遵守《生态伙伴合作协议》相关条款。




单位负责人签字：__________
             
             单位公章：
  
                            日期：____年____月____日
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