附件2

[bookmark: _GoBack]龙胜各族自治县特困人员集中供养
入住县社会福利院申请表
申请时间：
	申请入住特困人员
姓名
	
	性别
	
	出生年月日
	

	身份证号码
	
	护理
等级
	

	户籍地
	具体到xx组xx号
	常住
地址
	具体到xx组xx号

	已获得的行政给付
	□困难残疾人生活补贴  □特困人员基本生活费  □重度残疾人护理补贴
□经济困难老年人养老服务补贴  □高龄津贴
其它：                             

	乡镇便民服务中心核定意见
	



负责人签字（盖章）：
                                          年   月   日

	县民政局审核意见
	



负责人签字（盖章）：
                                          年   月   日


[ 此表一式贰份，乡（镇）便民服务中心、县民政局养老服务和慈善股各存一份。 ]
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