附件:3
取消红桥区居家养老服务（护理）补贴申报表
             街         社区居民          性别      身份证号                   原为我街居家养老服务（护理）补贴享受对象，现由于           原因，自      年   月，取消对其的居家养老服务（护理）补贴待遇，特此上报。

取消居家养老服务（护理）补贴待遇老人信息：

年龄                 

原享受照料等级               

原居家养老服务（护理）补贴编号               
户口所在地               

现居住址               

经办人：           申报街道意见：               （盖章）

申报时间：               

经办人：           区民政局意见：               （盖章）
审批时间：               
注：1、此表一式两份，街道、区民政局各存一份；

