附件3
计生特殊家庭完全失能老年人

护理补贴申请表

                                      填表时间：           
	姓  名
	
	性别
	
	民族
	
	出生
日期
	
	贴照片处

	联  系
电  话
	
	身份证号
	
	

	户   籍
所在地
	
	

	家  庭
住  址
	

	是否低保对象
	
	委托
申请人
	姓 名
	身份证号
	与被申请人关系

	是否计生对象
	
	
	
	
	

	是否享受其他补贴
	

	社区或
村委会意见
	（公章）

年  月  日
	乡镇
初审意见
	（公章）

年  月  日

	县级卫计部门

审核意见
	（(公章）

年  月  日
	县级民政部门

审批意见
	（(公章）

年  月  日


注：1.本表须附申请人户口、身份证复印件（申请人是监护人或委托人的，一并附上身份证复印件，以及低保或计生特殊家庭证明。2.是否享受其他补贴包括重度残疾人护理补贴、特殊困难残疾人生活补贴等补助。
