[bookmark: _GoBack]附件1
无锡市市区居家养老援助服务审批表
      区    街道（镇）    社区（村）        日期：    年    月    日
	姓名
	身份证号码
	性别
	出生日期
	联系电话
	健康
状况
	符合援助
服务条件

	户主
	
	
	
	
	
	
	第  条第  款

	家 庭
成 员
（符合条件的服务对象）
	
	
	
	
	
	
	第  条第  款

	
	
	
	
	
	
	
	第  条第  款

	
	
	
	
	
	
	
	第  条第  款

	
	
	
	
	
	
	
	第  条第  款

	
	
	
	
	
	
	
	第  条第  款

	居住地
	
	户籍地址
	

	申请援助服务地址
	

	亲属联系人
	
	与申请人关系
	
	亲属联系人电话
	座机
	

	
	
	
	
	
	手机
	

	社区联系人
	
	社区联系人电话
	座机
	

	
	
	
	手机
	

	家庭状况调查
	调查人
	
	被调查人
	

	
	调查结果
	

	能力评估
	评估人
	
	被评估人
	

	
	评估分数
	
	评估等级
	

	社区（村）
审查意见
	
经调查、公示、核实，申请家庭符合《无锡市市区居家养老援助服务实施办法》规定，现上报街道（镇）审核。


（章）经办人：           年   月   日

	街道（镇）
审核意见
	
经核实，同意社区（村）事务工作站审查意见，现上报区民政局审核。


（章）经办人：           年   月   日

	区民政部门
审批意见
	
经研究，申请家庭符合《无锡市市区居家养老援助服务实施办法》第    条第   款条件，同意由中标服务机构每月提供     工时的援助服务。


（章）经办人：           年   月   日


备注： 申请材料根据不同类型对象提供户口本复印件、身份证复印件、低保证、低收入相关证明、特困供养证、劳模证、残疾证及其他证明材料。

