附件3

老年人照护需求申请表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	民族
	
	文化程度
	
	社保卡号
	

	身份证号
	
	其他证号
	

	户籍地
	市        区/县       街/镇              居/村

	居住地址
	市        区/县       街/镇              居/村

	联系方式
	
	紧急联络人及电话
	

	代理人
	
	与申请人关系
	
	联系电话
	

	照料方式
	

	评估类别
	(首次评估 (持续评估 (复核评估

	期望的养老

方式
	(居家养老 (社区养老 (机构养老

	收入情况
	

	服务需求
	

	申请人或代理人签字：

年        月        日
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