附表1：

农村居家养老政府购买服务申请表
 

长乐区          乡镇（街道）
编号：□□□□□□□                申请时间：       年     月     日
	

                                                申请人填写



	申请人姓名

	 
	性别
	 
	出生年月
	   
	身份证号
	 

	户籍乡镇（街道）
	 
	户籍所在村
	 
	民族
	 

	居住乡镇（街道）
	 
	居住地址
	 
	电话
	 

	家庭收入
	
	

	疾病情况
（在所患疾病前面□内打√）
	□无             □中风           □高血压      
□心脏病       □糖尿病        □关节炎    
□消化系统病 □呼吸系统病  □癌症
□传染性疾病 □肾脏疾病     □泌尿道疾病  
□免疫疾病    □帕金森症     □脑性麻痹
□失智症       □其他              
	

	联系人
（或代理人）
	姓名
	与本人关系
	联系电话

	
	 
	 
	 

	提交材料目录
	□身份证复印件
	□户口簿复印件

	
	□农村低保家庭证明          
	□重度残疾人证明

	
	□农村特困供养人员证明
	□计划生育特殊家庭成员证明

	
	□建档立卡的贫困人证明
	□重点优抚对象证明

	申请人其他需说明情况
     
 

申请人（或代理人）签字：                 （盖章或手印）

	

	附表2：

农村居家养老政府购买服务审批表


	申请人
申请人

身 份
类 别
	( 年满80周岁的老人
□60周岁以上的特困供养人员、低保对象、建档立卡的贫困人口、重点优抚对象、计划生育特殊家庭成员、重度残疾人

	村初评
意见
	 

 

村委会负责人签字：
（盖章）

	申请人村公示鉴证意见
	 
经核实，         老人基本情况及拟享受政府购买居家养老服务待遇已于    年  月  日至  月  日在本村张榜公示，情况属实，无异议。
 

村委会负责人签字：    
（盖章）             

	乡镇

（街道）

审核
意见
 

	经在         村公示7天    （有/无）异议，经乡镇（街道）评估审核，        _（同意/不同意）村初评意见。
 

 

                                  签字：
                      （单位盖章）         年   月   日

	区民政局
审核意见
	                                                   年   月   日


附表3：

农村居家养老政府购买服务公示表
 

本村对申请政府购买居家养老服务的     名老年人进行为期7天（    年  月  日至  月  日）的张榜公示，敬请大家监督。

	老年人姓名
	性别
	出生年月
	服务对象类别
	申请原因

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


 

监督电话：

            街道办事处（         镇人民政府）：电话：                     
            村 委 会：电话：                             
 

 

                                                                          村委会（盖章）
                                                     

                                                                      年   月   日
1

