
椒江区养老服务补贴申请表

	姓名
	张三
	民族
	汉
	性别
	男
	联系电话
	138xxxx7868

	身份证号
	331002xxxxxxxxx
	户籍
类型
	○农业
○非农业

	居住地址
	 Xx市xx区xx街道xx村xx
	户籍
地址
	镇（街道）

村（社区）     

	婚姻状况
	已婚
	生活自理能力
	自理
	是否入住养老机构
	

	文化

程度
	○小学及以下  ○初中  ○高中及以上
	爱好

特长
	

	子女联系电话
	137xxxx
	邻居联系电话
	137xxxx
	紧急联系电话
	189xxx

	生活
状况
	○ 生活自理
○ 生活半自理

○ 生活完全不能自理
	身体
状况
	○ 健康
○ 残疾   等级（        ）

○ 主要病种（        ）
	居住
情况
	○独居
○住养老机构

○与配偶居住

○与子女居住

○其他

	主要生活来源
	○ 退休金
○ 子女赡养费

○ 低保金

○ 自谋

○ 无生活来源
	月 收
入(元)
	○低保

○低收入（1.5倍低保）
○其他
	子女是否
独生子女
	○是  

○否

	
	
	
	
	是否

失独老人
	○是   

○否

	需要提供的养老服务
	1、居家养老服务○

○送餐  ○日托  ○代购  ○陪护  ○家政服务  ○医疗康复  ○文体娱乐  ○精神慰藉

○法律咨询

○其他                                                                       

2、机构养老○

	申请人家庭成员基本情况

	与申请人   关系
	姓名
	身份证号码
	性别
	工作单位
	联系电话
	月收入       (元)

	妻子
	xx
	331002xxx34
	xx
	xx
	xx
	1000元

	儿子
	xx
	330012xxx30
	xx
	xx
	xx
	2000元

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	公示时间
	年    月    日至       年    月    日
	公示情况
	

	村、社区    核查意见
	

	镇、街道    审核意见
	

	区民政局    意见
	


说明：备注：此表一式三份，分别由区民政局、街道及申请人各持一份。

