附件：

东丽区老年人助餐补贴申请表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	街道
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	所在社区
	
	家庭住址
	

	家庭主    要成员
	姓名
	称谓
	工作单位
	联系电话
	 备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	申请对象
类别
	□本市户籍70周岁及以上探访关爱对象（□孤寡 □独居 □空巢 □留守 □失能
                                     □重残 □计划生育特殊家庭）

	
	□享受本市居家养老服务（护理）补贴中最低生活保障对象、最低生活保障边缘
  家庭成员且失能等级达重度以上老年人

	
	□享受本市困难残疾人生活补贴中60周岁（含）至70周岁（不含）且残疾等级为
  一、二级的重度残疾人

	配餐方式
	         口集中用餐                           口送餐

	本人签名
	                                            年    月     日

	社区审核意见

年       月      日
（盖  章）
	街道审批意见

年       月      日
（盖  章）

	区民政局审批意见

 年       月      日
                                                                  （盖   章）


备注：1.入住养老机构和已纳入集中供养的老年人，不享受助餐补贴。
      2.申请人须提供身份证、户口本、低保证、残疾证等复印件


