附件2
	乌鲁木齐市政府购买居家养老服务申请表

	姓  名
	
	性 别
	
	族 别
	
	照片

	身份证号码
	
	联系电话
	
	

	居住地址
	
	

	老年人能力等级
	□轻度失能    □中度失能    □重度失能    □完全失能
	

	监护人
情  况
	姓名
	与申请人关系
	工作单位
	联系电话

	
	
	
	
	

	居家养老服务需求
	□生活照料服务      □基础照护服务      □探访关爱服务      □健康管理服务

□委托代办服务      □精神慰藉服务      □安全守护服务                                      

□其他服务：                                          

	
	

	
	                           申请人签字：

	代 理 人 姓 名
	
	与申请人关系
	
	联系电话
	

	以下内容由各级管理部门填写

	服务对象及补助标准
	补贴标准：500元/月/人；
服务对象：□城乡分散特困老年人   
          □100周岁及以上的老年人

	
	补贴标准：300元/月/人；
服务对象：□城乡最低生活保障对象中的老年人     
          □符合条件的优抚对象中的老年人
          □曾荣获市级及以上劳动模范的老年人

	
	补贴标准：150元/月/人；
服务对象：□城乡低保边缘家庭中的老年人                                      
          □计划生育特别扶助家庭中年满70周岁及以上的老年人
          □80周岁及以上的失能、部分失能老年人   
          □90周岁至99周岁的老年人

	社区（村）意见
	

 


      经办人：                                 签字：

                                           年     月    日

	街道（乡镇）意见
	




     经办人：                                  签字： 

                                           年     月    日

	区（县）民政局意见
	



    经办人：                                    签字：

                                           年    月    日
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