芒市经济困难失能老年人集中照护
救助补助金审核表
	救助对象
姓名
	
	性别
	
	民族
	

	出生年月
	
	年龄
	
	户籍地
	

	居住地
	
	身份证号
	

	老年人能力
	评估等级
	
	评估时间
	

	申请入住
养老机构
	名    称
	
	入住开始时间
	

	
	入住房间及
床号
	
	费用支付方式
	

	
	收费金额
	      元/月

	申请入住养老机构审核意见
	

[bookmark: _GoBack]（单位盖章）
                            
签名：        
                                    年   月   日

	已享受补贴
	最低生活保障金: 农村 城市         元/月
残疾人生活补贴:        元/月
残疾人护理补贴:        元/月
补贴资金确认人签名：

	救助补助金核发金额
	      元/月

	市民政局 审批意见

	经办人意见：
 


                                         签名：
                                         年   月   日



	
	股室负责人意见：



签名：
                                          年   月   日


	
	分管领导意见：


（单位盖章）

签名：
                                          年   月   日


本表一式一份，存入原始档案。
