
济宁市居家养老政府购买服务申请表

	姓  名
	
	性 别
	
	民 族
	
	申请人

近  期

免冠照片

	居住地
	
	出生年月
	
	

	户  籍

所在地
	
	身份证号码
	
	

	婚姻状况
	未婚□    已婚□    丧偶□
	

	家  庭

联系人
	
	联系电话
	

	原工作单位
	
	月收入（元）
	

	老人及子女经济情况
	姓名
	称谓
	工作单位及职业
	月收入（元）
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	老人现状
	（老年人自理能力情况、符合条件情况等）

	居家养老服务需求
	

	保证：申请人保证以上所填项目属实，如有不实，愿承担由此所引起的一切责任。

申请人：                      

                                               年    月    日

	街道办事处

（乡镇政府）

审核意见
	（公章）

负责人（签名）：                    年     月    日



	评估机构评估情况
	经评估，该老年人能力等级为：

能力完好□   轻度失能□   中度失能□   重度失能□
（公章）

负责人（签名）：                       年     月    日



	县级民政

部门

审批意见
	经审核，该老年人每月享受政府购买居家养老服务时长为：

30小时□     35小时□     40小时□     50小时□

（公章）

负责人（签名）：                      年     月    日

	备注
	（注明承担服务的机构或者组织名称、联系方式和服务形式等）




本表一式四份，县级民政部门、居家养老服务机构和申请人各一份留存，并报送市民政局一份备案。
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