附件3

申请入住特困人员
无传染性疾病、精神类疾病承诺书
[bookmark: _GoBack]
1、 申请入住特困人员基本信息：姓名________________，性别：_____________，身份证号：__________________________，户籍地址__________________________[XX乡镇XX村XX组]。
2、 监护人基本信息：姓名________，身份证号________________，联系电话________________，申请时间：____年__月__日。
三、本人承诺该申请入住人员无法定传染性疾病，无精神类疾病及病史，当前精神状态稳定，无伤害自身及他人风险，信息真实完整，无隐瞒或篡改。若后续发现信息不实，本人将承担相应的责任和后果并配合福利院做好后续处理。
 
监护人签字：________
日期：____年__月__日

[此承诺书一式肆份，监护人、乡（镇）便民服务中心、县民政局养老服务和慈善股、县社会福利院各执一份]


