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两江新区居家养老服务补贴申请（变更）审批表

	申请人
	
	性别
	
	年龄
	

	婚姻状况
	
	身份证号码
	

	户	口所在地
	
	现居住地
	

	
居住状况
	
□独居□与子女同住	□与老伴同住
□与其他人同住 □入住养老机构
	
联系电话
	住宅电话：

	
	
	
	手	机：

	代理人
	
	性别
	
	与申请人关系
	
	代理人电话
	

	代理人地址
	
	身份证号码
	

	

家庭主要成员
	
姓名
	
与申请人关系
	
联系电话
	
工作单位
	是否与老人同住

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
补助类型
	100元档： □ 60-69周岁低保老年人
200元档： □ 60周岁以上分散供养特困老年人
· 60周岁以上重残一、二级老年人
· 60周岁以上因病瘫痪卧床不起6个月以上的重病失能老年人
· 70周岁以上低保老年人

	

申请人承诺
	
本人承诺上述表格中所填内容完全属实，若有虚假之处，愿意承担由此造成的一切后果。

	
	申请人/代理人签名
	
（盖章）
	日	期
	



	






社区居委会意见
	已于	年	月 日至	年 月 日在社区公
示，未提出异议。
□建议从	年 月起给予享受居家养老服务补贴	元／月。

□建议从		年	月起调整该老年人居家养老服务补贴。调整为类别，享受金额为	元／月。



负责人：	经办人：

年	月	日

	






街道办事处意见
	□同意从	年	月起给予享受居家养老服务补贴	元／月。

□同意从		年	月起调整该老年人居家养老服务补贴。调整为类别，享受金额为	元／月。




负责人：	经办人 ：

年	月	日


注：调查人应为两人以上。1.“与申请人关系”主要填配偶、父子、母子、兄妹、儿媳、女婿、祖孙等。2.此表应附申请人身份证、户口簿、低保证、残疾证或医院诊断
书复印件。 3.此表一式二份，街道办事处、社区居委会各留存一份。


