附件2
[bookmark: _GoBack]泉州台商投资区老年人能力评估对象花名册（   年度   批次）
	序号
	申请人姓名
	身份证号码
	联系电话
	常住地址
	申请人类别（勾选）
	乡镇民政办初审结果
	推送评估机构
	评估机构接收日期
	备注

	
	
	
	
	
	□政府养老服务 □入住机构 
□自愿评估     □部门指定 
	□通过 
□不通过
	
	
	

	
	
	
	
	
	□政府养老服务 □入住机构 
□自愿评估     □部门指定
	□通过 
□不通过
	
	
	

	
	
	
	
	
	□政府养老服务 □入住机构 
□自愿评估     □部门指定 
	□通过 
□不通过
	
	
	

	
	
	
	
	
	□政府养老服务 □入住机构 
□自愿评估     □部门指定 
	□通过 
□不通过
	
	
	

	
	
	
	
	
	□政府养老服务 □入住机构 
□自愿评估     □部门指定
	□通过 
□不通过
	
	
	



                                         制表人：          审核人：     制表日期：  年   月   日
