苏州市社会福利总院

特定社会老人入住申请表
申请人（与老人关系）：

详细地址：                         联系电话：
（本人确认上述联系地址、电话均为有效送达地址。如因申请人填写不准确或变更地址未书面通知导致送达不到的，对该地址的送达视为有效送达，送达日为寄出后的第二日）

	老人姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	民族
	

	身份证号码
	
	文化程度
	
	婚姻
	
	生育
	子  女

	户籍地址
	

	常住地址
	
	常住时间
	□1年以下
□1-3年 □3年以上

	原工作单位
	

	原职业
	□公务员□教师□军人□事业职工□企业职工□农民□商人□无固定职业

	人员类别
	□特困供养人员 □最低生活保障人员 □低保边缘重病困难对象

□重点优抚对象 □归国华侨 □市级及市级以上劳动模范 □离休干部

□“三属”□见义勇为伤残人士 □在职离退休残疾军人

□计划生育家庭特别扶助对象                                                                                        □年满60周岁失智老年人 □年满80周岁的高龄老年人

	收入来源
	□机关事业单位离休金 □机关事业单位退休金 □企业退休金

□城乡居民养老保险金 □供养人员补贴 □低保金或低保边缘补助金

□拆迁补助 □失地农民补助 □其他                   

	医疗类型
	□公费 □职工医保 □城乡居民医保 □自费

	居住状况
	□独居 □空巢 □与子女同住 □其他养老机构 □其他                

	特困供养人员审批意见

	街道（乡镇）  意见
	年   月   日
	区民政部门

意见
	年   月   日


	入住老年人基本情况

	一
	生活背景
	

	二
	饮食习惯
	

	三
	宗教信仰
	

	四
	兴趣爱好\特长
	

	五
	性格脾气如何
	

	六
	
是否吸烟、酗酒   
   或其他嗜好
	

	七
	睡眠情况
	

	八
	患病史                     及对身体影响
	

	九
	目前身体状况
	

	十
	目前照护情况
	

	十一
	入住要求
	

	十二
	社会活动情况
	□经常 □偶尔 □从不
	社会活动类型：□文艺类□教育类□健身类□慈善类□经济类□宗教类□其他         

	入院资料审核意见
	资料审核人签名：

业务科室盖章：
           年   月   日
	申请人  意见
	本人已充分了解总院收入住政策、服务范围和收费标准等相关规定。所提供的身份证明材料及待入住老年人的资料真实可靠。

申请人签名：

年   月   日
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