附件:2     红桥区居家养老服务（护理）补贴变更审批表

原编号：                                            填表日期：    年   月  日

	姓名
	 
	性别
	 
	年龄
	
	民族
	 
	 照片

	身份证号
	
	街道社区
	
	

	联系电话
	
	现住址
	
	

	联系人
或

代理人
	姓名 
	
	与本人关系
	

	
	现住址
	
	联系电话
	

	居住方式
	□独自一人居住    □与配偶居住    □与子女同住    □其他

共同居住人员情况：                                           

	收入情况
	□无收入   □政府救助金   □子女供养   □养老金   □退休金   □其他

	申请类型
	□低保           □低收入         □抚恤补助的优抚对象  
□独生子女父母   □市级劳动模范   □空巢老人      □失能老人

	身体状况
	□健康    □患病：           大重病   □残疾：        残疾

	生活自理
能力
	□吃饭   □穿衣   □上下床   □上厕所   □室内走动   □洗澡

	变更原因及相关材料：
申请人签名：                         代理申请人签字：

年   月    日                              年   月   日

	评估等级结果
	原评估等级：□轻度等级    □中度等级    □重度等级 
现评估等级：□轻度等级    □中度等级    □重度等级 

评估人员： 1、             2、             
 
单位（盖章）

年  月  日

	街道审核
意见
	公示日期：

公示结果：
审核人：

 街道（盖章）

年  月  日
	区民政局

审批意见
	审核人：
 单位（盖章）

年  月  日


注：1、此表应由变更申请人填写或委托他人代写本人签字确认；

2、此表一式两份，街道、区民政局各存一份；

3、此表应附变更申请人相关证明材料。
