
                                                                                                                                                                          
三亚市特困供养人员生活自理能力认定审批表
	户主

情

况

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	婚姻

状况
	
	照 片

	
	患病名称
	
	是否

住院
	
	残疾类别和等级
	
	劳动能力
	( 无 ( 部分

( 完全
	

	
	身份证号码
	 
	联系电话
	
	

	
	户籍所在地
	         （市)           区              村（居）委会        村          组 
	共同生活 家庭人口
	

	
	现居住地址
	         （市)           区              村（居）委会        村          组    (同户籍地 ( ）

	主要家庭成员
	姓名
	年龄
	与户主

关系
	身份证号码
	工作单位及职业
	劳动能力
	残疾等级和类别
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	生活生理能力
	指    标
	是
	否

	
	自主吃饭
	
	

	
	自主穿衣
	
	

	
	自主上下床
	
	

	
	自主如厕
	
	

	
	室内自主行走
	
	

	
	自主洗澡
	
	

	生活自理状况
	具备生活自理能力（6项指标全能达到）
	

	
	部分丧失生活自理能力（3项以下含3项指标不能达到）
	

	
	完成丧失生活自理能力（4项以上含4项指标不能达到）
	


	监护人姓名
	户主或与                   户主关系
	性别
	出生年月
	身份证号码
	相片

	
	
	
	
	
	

	开户户名
	
	银行账号
	
	开户行
	

	区民

政局

审核
意见
	根据《三亚市特困人员救助供养工作实施办法》等相关规定，经区民政局调查核实，并将调查结果于       年     月     日至       年     月     日在申请人所在村（居）委会公示，公示后无异议，初步认定该特困人员生活自理能力为              。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　             （盖章）

经办人（签名）：                       　　　负责人（签名）：

            年   月   日                               年    月   日

	区民
政局
审批

意见
	    经复核，认定该特困人员生活自理能力为                        。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　区民政局(盖章)

　 经办人（签名）：　　　         　    　　    负责人（签名）：

　　　　　　　 　年 　月 　日　　        　     　　　　　年　 月　 日


                                本表一式二份，村（居）民委员会、区民政部门各一份。

三亚市民政局监制
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