附件1
中央彩票公益金残疾人托养服务申请表
         县（市、区）              乡镇（街道 ）                社区（村）

	申

请

托

养

人

情

况
	姓名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	照

片

	
	残疾类别
	
	残疾

等级
	
	家庭

人口
	
	

	
	残疾证号
	
	办证

时间
	
	

	
	户籍地址
	
	联系

电话
	

	
	是否建档立卡户
	
	是否享受低保
	
	低保证 号码
	

	
	现居住 地址
	  

	家庭

主要

成员

情况
	姓名
	年龄
	与申请人关系
	健康

状况
	所在单位
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	申请托养方式
	   □机构托养     □日间照料     □居家托养

	中央彩票公益金         托养服务补助金额
	
	配套其他托养项目名称及补助资金
	

	托养服务起止时间
	

	申请理由
	本人或监护人签名

                                 年     月    日

	乡镇       （街道）     残联        初审意见
	 审核人签名                       （公章）：     

                                 年     月    日

	县（市、区）残联        审批意见
	 审核人签名                       （公章）：     

                                      年     月    日


注：此表一式二份，县（市、区）残联一份，托养机构一份

