附件
深圳市龙华区社区居家养老服务申请表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	现居住址
	

	代申请人

姓名
	
	代申请人

联系电话
	

	家庭

主要成员
	姓名
	与申请人关系
	联系电话

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	居住状态
	□独居 □与子女同住 □与老伴同住 □与其他人住

	服务对象

类型
	□中度失能  □重度失能  □80周岁以上

	居家养老

服务包
	□居家智能产品   □居家无障碍改造

	社区工作站

初审意见
	

	街道办事处

复核意见
	


