附件1
泉州台商投资区老年人能力评估申请表
	一、申请人基本信息    

	姓名
	
	性别
	□男      □女

	身份证号
	
	联系电话
	

	户籍地址
	      省      市     区（县）    乡镇（街道）     村（社区）

	常住地址
	      省      市     区（县）    乡镇（街道）     村（社区）

	申请人类别
	□申请政府购买养老服务  □申请入住养老机构  
□自愿评估              □部门指定评估   

	二、监护人信息（无则不填）    

	姓名
	
	与申请人关系
	

	联系电话
	
	常住地址
	

	三、申请声明 

	本人（或监护人）自愿申请泉州台商投资区老年人能力评估，承诺所填信息真实有效，同意评估机构依法采集评估所需相关信息，知晓评估费用由区民政部门承担，个人无需支付。   

                                      申请人（签字/按手印）：   
监护人（签字/按手印）：   
                                      申请日期：   年   月   日   

	四、乡镇民政办初审意见 

	    
    □材料齐全，同意受理 
□材料缺失，需补充：   
                                              初审人（签字）：
初审日期：   年   月   日   

	五、评估机构接收记录 

	       已收到本申请表及相关材料，计划于 年 月 日前开展评估。   
                                                   
接收人（签字）：
接收机构（盖章）：
接收日期： 年 月 日   
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