三亚市海棠区居家养老服务审批表


	姓 名
	
	性 别
	
	民 族
	
	年 龄
	
	

	
身份证号码
	
	
低保证号码
	
	

	身体状况
	
	有何传染病
	
	家庭人口
	
	

	
家庭住址
	
	
联系电话
	

	
申请服务内容及对服务员的要求：

	




社区居 委会初 审意见
	资助服务     小时/月；资助标准      元/小时




经办人：

单位 (盖章)

年      月     日

	




区民政
局审批
意见
	

经审核，符合    偿服务对象


经办人：                                               负责人：


[bookmark: _GoBack]单位 (盖章)

年     月     日



说明：此表一式三联，区民政局一联，社区 (村) 一联，服务机构一联。
