[bookmark: _GoBack]苏州市区（姑苏区、高新区）残疾人
托养护理服务申请表

	姓    名
	　
	性别
	　
	出生年月
	       年    月    日

	
	
	
	
	
	

	身份证号
	
	残疾证号
	

	残疾类别
	
	残疾等级
	

	所在街道     （社区）
	
	家庭类别
	

	家庭住址
	
	电    话
	　

	服务形式
	□全日制（寄宿型）    □日间（日托型）    □居家托养服务

	申请人或监护人签名
	                         申请人：               申请日期：

	（以上由残疾人或监护人填写）

	村(社区)意见
	                               
经调查了解，             ，符合上述申请的残疾人托养护理服务条件。


审核人：          村（社区）居委会（盖章）
                                    
      年      月      日

	乡镇（街道）残联审核意见
	
经审核，            符合上述申请的残疾人托养护理服务条件，同意社区居委会的意见，并报送上级部门审批。

                               审核人：         乡镇（街道）残联（盖章）

                                                  年      月      日

	区残联
审批意见
	
经审核，同意         街道残联的意见，从        年     月    日起，
           享受 □居家  /  □全日制  /□日间  托养护理服务，为其提供服务的机构享受每月          元的服务补贴。

                               审核人：         区残联（盖章）

                                                  年     月      日

	
	


注：本表一式三份，村（社区）、乡镇（街道）残联、区残联各执一份
