附件2

贵德县购买养老服务（农牧区困难老人代养）申请审批表

            乡镇            村委会               编号：                 

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	   本人

1寸

免冠

正面

   照片
   

	籍  贯
	
	民族
	
	婚姻状况
	□已婚□未婚

□丧偶 □离异
	

	身份证号码
	
	

	 户籍地址
	
	

	居住地址
	
	

	三无或五保老人且
未入住机构□
	70周岁以上空巢或独居的
重点优抚对象□
	70周岁以上空巢或独居的
低保老人□

	健康状况
	□良好 □一般 □长期患病 □残疾或患有特定病种（注明：                 ）
生活是否自理□能 □不能   有无烈性传染病□有 □没有

	主    要

社会关系
	姓 名
	关 系
	住 址
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	村委会
调查意见
	                                 入户调查人签名：
          （盖章）

       年     月     日
	乡镇政府
核查意见
	 审核人签名：
            （盖章）

 年     月     日

	县民政局
审批意见
	批准人签名：
      （盖章）

      年     月     日
	县财政局
复核意见
	复核人签名：
               （盖章）

       年     月     日


