附件2

经济困难失能老年人集中照护服务救助

申请说明

闽清县民政局：

兹有本乡镇低保对象姓名        ，性别    ，出生日期         ，身份证号码               ，户籍地址              ，于   年   月    日开始享受低保，低保金标准：          ，现入住养老机构               ，实际入住时间        ，该对象经机构医生       及第三方评估人员       、        于   年   月    日共同评估，确认该老年人能力评估属于                 （中度失能，重度失能，完全失能）或是                （80周岁及以上高龄老年人），符合经济困难失能老年人集中照护服务救助申请要求，现上报贵局审批。救助对象经济、身体状况发生变化可能导致不再符合救助条件或者引起救助金额调整，本乡镇会及时与贵局沟通，并根据最新审核情况上报贵局，予以停发救助或者调整救助金额。

分管领导（签字）：

社会事务办主任（签字）：

                                     人民政府（盖章）

年   月   日

