附表3：
未央区2023年度残疾人居家安养服务申请审批表
	申家
请庭
人情
及况
	姓  名
	
	性别
	
	年龄
	
	职业
	

	
	与残疾人关系
	
	家庭人口
	
	户籍类别
	

	
	家庭经济状况
	[bookmark: _GoBack]低保家庭（  ）      困难家庭（  ）

	
	联系办法
	
	申请人签字
	

	
	家庭住址
	市    县（市、区）      乡镇（街道）    社区（村）

	残概
疾
人况
	姓  名
	
	性别
	
	年龄
	
	文化程度
	

	
	残疾类别
	
	残疾等级
	
	第二代《残疾人证》号码
	

	
	现居住地
	市      县（市、区）      乡镇（街道）      社区（村）

	社区(村)意见
	
审核人：            盖章：
年    月    日

	乡镇(街道)残联审核
意 见
	
审核人：            盖章：
年    月    日

	县(市、区)残联审核
意见
	
审核人：            盖章：
年    月    日


填写说明：1、户籍类别按“城镇”、“农业户”填写。
2、 家庭经济状况中的“困难家庭”指符合当地政府规定标准的困难家庭。
3、 本表与相关证明材料一并提交审核。
4、 本表一式三份，居家安养残疾人填写，区残联、街道残联、社区居（村）委会各存一份。

附件四：
接受未央区2023年残疾人居家安养服务
承诺书

本人          自愿接受未央区残疾人联合会和居家安养服务机构                        提供的居家安养服务，积极配合未央区残疾人联合会和服务机构                        开展居家安养服务工作，本人          一定按照残疾人居家安养工作的规定，根据自己所接受到的居家安养服务，认真履行残疾人居家安养服务工作的各项手续。




承诺人（签字）：
接受居家安养服务的残疾人姓名：
承诺人与残疾人的关系：
承诺日期：

