附件

广州市民办养老机构老年人照顾需求等级评定资助申请表
 申请单位：（盖章）              申报日期：

	序号
	老人姓名
	身份证号
	评定等级
	评定机构
	申请经费（元）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合   计
	

	第三方机构

意 见
	（公 章）

年   月  日

	区民政局

意 见
	（公 章）

年   月  日

	市民政局

意 见
	（公 章）

年   月  日


 注：表格可根据实际需要自行延续使用。本申请表需附各老年人照顾需求评定报告复印件或扫描件。
