[bookmark: _GoBack]附件1
经济困难失能老年人集中照护报名表
填报单位：
	序号
	申请人姓名
	性别
	出生年月
	身份证号码
	户籍地
	现居住地
	联系电话
	是否为低保对象
	是否残疾
	生活是否自理的初步判断
	是否自愿入住养老机构
	意向入住养老机构
	备注

	例
	张三
	男
	1950.5
	xxx
	xxx
	xxx
	本人电话或代理人
	是/否
	是/否
	是/否
	是
	xxx
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


（报名表由申请人或其代理人填写，村委/社区对申请人残疾情况、自理情况进行初步筛查。判定是否残疾可查看残疾证或根据实际情况走访观察，生活能否自理可根据能否自行吃饭、穿衣、上下床、如厕、室内行走、洗澡等行为判断，超过4项可初步判定为生活不能自理）
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