附件2

温州市“一键通”为老服务申请表
单位：
	姓   名
	
	身份证号
	

	出生年月
	
	性   别
	

	民   族
	
	联系电话
	

	家庭人数
	
	户籍所在地
	

	现居住地址
	

	居住状况
	独居□    与配偶同住□    与子女同住□    与亲友同住□    养老机构□

	健康状况
	健康□   慢性病□ 残疾□    

	申请人（代理人）姓名
	
	申请人（代理人）手机号码
	

	代理人身份证号（本人申请无需填写）
	

	申请人（代理人）签字：                                                 年    月    日

	单位
审核意见
	

 时间：      年     月      日
[bookmark: _GoBack]                                     单位盖章

	民政部门
审批意见
	

时间：      年     月      日
                                     单位盖章



