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）
	评估小组意见
	 
年 
月 
日，经评估小组对申请人 
进行入托前评估，评估结果为被托养人 
□符合/□不符合托养条件。

同意自 
年 
月 
日起入住进入观察期，观察期至 
年

 
月 
日止，观察期考察合格后自 
年 
月 
日起为正式入托时间（评估报告附后）。

评估小组负责人签字：
盖章

年
月
日

	区残联科室审核意见
	同意申请人托养服务费用补贴申请，托养补贴标准为 
元/人/ 月。

科室负责人签字 ：
盖章

年
月
日

	区残联分管领导审批意见
	同意按 

元/人/月的标准为申请人 
提供托养补贴，补贴时间自 
年 

月 
日起。

区残联分管领导签字 ：
盖章

年
月
日


填表说明：1.所填内容必须真实有效，有选项的部分请在所属情况选项内打钩。2.本表应附入托评估报告。3.本表一式三份，区残联、街道残联、托养机构各存一份。
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服务机构（盖章）：
项目名称：
填报时间：

	序
号
	姓名
	性别
	年龄
	残疾证号
	残疾类别
	残疾
等级
	家庭经济状况
	收费标准
	补贴标准
	本月
工作日
	本月请假

天数
	本月出
勤天数
	实发金额
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


制表人：
机构负责人：
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	申请人
	
	性别
	
	年龄
	

	残疾证号
	
	残疾等级
	一 级 □
	二 级 □ 三 级 □
	四 级 □

	户口所在地
	
	所属街道
	

	监护姓名
	
	联系电话
	

	变更事项
	1、经济状况□ 具体变更内容： 

2、残疾等级□ 具体变更内容：

	变更后补贴标准为
	 
元/月/人

	街道残联审核意见
	
	街道残联主席签字 ：
	
	盖章年
	月
	日

	区残联科室审核意见
	
	科室负责人签字 ：
	
	盖章年
	月
	日

	区残联分管领导审批意见
	同意申请人 
托养服务补贴标准变更申请，自 
年 
月 
日起发放托养补贴 

元/月/人。

区残联分管领导签字 ：
盖章

年
月
日



附件 4

	申请人
	
	性别
	
	年龄
	

	残疾证号
	
	残疾等级
	一级
	□
	二 级 □ 三 级 □
	四级
	□

	户口所在地
	
	所属街道
	

	监护姓名
	
	联系电话
	

	减少原因
	1、死亡□
2、户口迁移□
3、申请人自愿退出□ （后附申请人书面申请）
4、机构劝退□（后附机构评估报告及情况说明）
5、其他原因□：

	街道残联审核意见
	街道残联主席签字 ：
	盖章年
	月
	日

	区残联科室审核意见
	科室负责人签字 ：
	盖章年
	月
	日

	区残联分管领导审批意见
	同意申请人 
自 
年 
月 
日取消托养补贴 
元/月/ 人。

区残联分管领导签字 ：
盖章

年
月
日


申请人�
�
性别�
�
年龄�
�
�



残疾证号�
�
残疾


等级�
一级 □	二 级 □


三级 □	四 级 □�
�
户口所在地�
�
所属街道�
�
�
监护人姓名�
�
监护人电话�
�
监护人与


申请人关系�
�
�
监护人身份证号码�
�



监护人住址�
�
�






家庭经济状况�



1、低保家庭□（低保户主姓名： 	证号： 	





2、贫困家庭□（后附社区贫困证明）





3、一般家庭□�
�



街道残联审核意见�
以上情况属实， 同意申请托养服务费用补贴， 建议补贴标准为元/人/月。


街道残联主席签字 ：	盖章


年	月	日�
�









