
附件6：

新会区低保重残且成员在读家庭寄宿制托养托底补贴申请表

	申

请

托

养

服

务

人

情

况
	姓名
	
	性

别
	
	出生

年月
	
	大一寸免冠

彩照

	
	残疾

类别
	
	残疾

级别
	
	家庭

人口
	
	

	
	身份证号码
	
	

	
	残疾证号码
	
	

	
	户籍地址
	
	家庭电话
	

	
	自理能力情况
	

	
	健康状况
	

	庭

成

员

情

况
	姓名
	年

龄
	关系
	健康

状况
	目前就业状况及所在单位

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	

	申请人家庭

经济状况
	家庭总收入    元
	人均月收入    元

	托养服务机构意见
	     （姓名）在本机构接受  寄宿  托养服务，护理等级是         ，收费标准：一次性安置费     元，托养托底补贴费     元/月，杂费       元/月，伙食费     元/月。托养期间因疾病发生的医疗费用，由监护人负责。

                                （盖章）

                                         年  月  日

	托养对象

监护人意见
	         （姓名）申请由            （机构）托养，同意托管费用除政府补贴        元/月及一次性安置费       元外，余额         元/月和医疗费由本人负责。

监护人身份证号码：            

联系电话：                  监护人签名：

联系地址：

	所在居委

意见（盖章）
	                 经办人：          

                            年  月  日

	所在街道

意见（盖章）
	  理事长签名：                             

                                 年  月  日

	区残联

审批意见
	    同意由          （机构）托养。一次性资助托养服务安置费        元，每月资助托养托底补贴       元。                                   

                               （盖章）

                                         年  月  日

	备注
	


注：1.申请人的《残疾人证》、身份证、户口簿、低保证影印件各一份（原件需携带备查）；

2.公示证明；

3.本表一式三份，并贴上申请人照片。
