附件1

广西壮族自治区经济困难老年人护理补贴申请表

（参考样式）

申请时间：
	申请人姓名
	
	性别
	
	联系电话
	
	身份证号
	

	老年人能力等级
	□重度失能   □完全失能
	户籍所在地
	

	现居住地址
	

	代理申请人
姓名
	
	与申请
人关系
	
	联系电话
	

	本人自愿申请经济困难老年人护理补贴，所提供的信息属实，资料真实可靠。具体申报材料如下：
□身份证原件及复印件
□相关材料，包括：


申请人或代理申请人签名：                                  年    月    日

	公示情况
	公示结果：□无异议 □有异议，是：
乡镇人民政府（街道办事处）负责人签字：

                                              （单位盖章）

                                              年    月    日

	县级民政部门审批意见
	经审核，该申请人             符合经济困难老年人护理补贴发放条件，同意自    年    月起，每月发放护理补贴     元。

负责人签字（单位盖章）:             

                                              年    月    日

	填表说明
	1.本表由老年人本人或其家庭成员填写，也可委托村（居）民委员会或他人填写；2.请在相应内容前的“□”内打“√”；3.相关材料是指低保老年人能力等级等证明材料；4.提交申请应在本表后附申请人（以及代理申请人）身份证等相关证明材料复印件；5.此表原件及申报材料由县级民政部门存档，复印件一套由乡镇（街道）备查。


