附件1

香洲区失能老年人居家养老上门服务包申请表
 镇（街道）    　  　          社区居委会                                     
	申请人姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	身份证号码
	
	联系电话
	

	户籍地址
	

	现住地址

(香洲区）
	

	代理人
	
	与申请人关系及电话
	

	申请服务

内容
	

	老年人照顾需求等级评定情况

	照顾等级或

护理等级
	
	评估机构
	
	评估时间
	

	本人自愿申请居家养老上门服务，承诺所提供资料真实有效。如有不实或违反有关规定，愿承担全部法律责任。

申请人（代理人）签字：

 年    月     日

	居委会初审意见：

                                                        （盖章）

经办人：             审查人：                 年    月    日

	镇（街道）审核意见：
                                                                （盖章）

经办人：             审核人：                  年    月    日


注：此表一式一份，当场核验身份证、户口簿、老年人照顾需求等级评定表。
