佛山市南海区重度残疾人托养服务申请表
       镇（街道）       办事处        村（居）委会

	申请托养人情况
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	残疾类别
	
	残疾级别
	
	家庭人口
	

	
	残疾人证号码
	
	是否参加医保
	

	
	身份证号码
	

	
	家庭住址
	
	联系电话
	

	
	低保 □   临界低保 □
	
低保证号码
	

	
	生活自理情况
	能自理□    部分自理□   不能自理□

	
	是否享受居家养老服务
	    否
	服务标准
	  元/月

	
	申请托养方式
	机构托养□  日间照料□  居家安养□

	家庭主要成员情况
	姓名
	年龄
	关系
	健康状况
	工作单位
	月收入

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	村（居）委会

意见
	签名（盖章）：

日期：
	镇（街道）残联意见
	签名（盖章）：

日期：

	区残联意见：
	签名（盖章）：

日期：


申请人或监护人签名：                  填报日期：    年   月   日

注：该申请表一式三份，须经村（居）委会、镇（街）残联、区残联同意并盖章。

申请人需提交本人及监护人的居民身份证和户口簿复印件，残疾人证复印件，监护人与申请人的关系证明，低保证明或相关收入证明。申请人本人存折复印件。

佛山市南海区残疾人联合会制

