附件1

异地户籍申请鄞州区家院互融政府购买服务确认书

    姓名：        ，身份证号：                   ，户籍地址：       区（县、市）      街道（镇、乡）      社区（村）       室（号），现居住地址：鄞州区      镇（街道）      村（社区）      室（号），因已符合《宁波市居家养老服务条例》、《宁波市鄞州区人民政府办公室关于全面推进家院互融养老服务工作的实施意见》等文件的相关规定，故由      区民政局确认其符合政府购买居家养老服务条件，同意委托鄞州区为其开展家院互融政府购买服务，服务产生的费用按照鄞州区统一政府购买服务价格，于每年12月由      区民政局一次性结算支付给鄞州区民政局。

                          村（社区）盖章：

                          镇（街道）盖章:

      区民政局盖章：

                                                                 年    月   日

附件2

鄞州区家院互融政府购买服务申请书

	姓名
	
	身份证号码
	

	性别
	
	籍贯
	

	民族
	
	联系电话
	

	户籍所在地
	     区（县）       街道（镇）       社区（行政村）

	居住地址
	     区（县）       街道（镇）       社区（行政村）      

	家庭联系人
	姓名
	关系
	年龄
	职业
	健康状况
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	文化程度
	□文盲  □小学  □初中  □高中  □大专  □本科及以上

	婚姻状况
	  □未婚   □已婚    □丧偶   □离婚

	居住情况
	  □与子女同住   □与亲友同住   □与配偶同住   □独居

  □孤寡

	帮助照料
	您有需要帮助时（包括患病时）是否得到照料：□是
□否

如是，谁帮助照料：□子女 □配偶
□亲友 □其它：            

	就医方式
	□家庭病房  □外出就诊
 □社区医院

习惯就诊的医院：                    

	对象类别
	  □特困人员  □低保家庭  □低收入家庭  □计划生育家庭特别扶助对象  □优抚对象  □本人或子女获得过区级以上见义勇为荣誉  □空巢  □独居  其他：                 

	是否需要老年照护等级评估
	□需要       □不需要

	代理人姓名
	
	与申请人关系
	

	联系电话
	
	
	

	代理人地址
	         街道（镇）       社区（行政村）

	    申请人（代理人）签字：                                 年   月   日


诚信承诺书
本人承诺，在《鄞州区家院互融政府购买服务申请书》中填报的信息属实，所提交的材料（包括身份证、户口本、低保证等材料）均真实有效。如弄虚作假，将自愿取消家院互融政府购买服务资格，并承担相应的法律责任。

承 诺 人：         

承诺日期：         

附件3

鄞州区家院互融政府购买服务申请委托书

本人        （身份证号码：               ）因个人原因不能亲自到场办理家院互融政府购买服务申请，兹授权委托         （身份证号码：               ）处理申请。委托人在权限范围内填报和申请的所有材料，我均承认。由此所造成的一切法律责任均由本人承担。

委托人(签名)：            

委托日期：    年  月  日 

                          代理人(签名)：           

                          受托日期：    年  月  日                 

附件4

鄞州区家院互融政府购买服务告知书
编号：
老人，您好！
根据《宁波市鄞州区人民政府办公室关于全面推进家院互融养老服务工作的实施意见》，确定您的家院互融政府购买服务类别为        （A类、B类、C类），享受     小时的家院互融政府购买服务。
特此通知。

                                宁波市鄞州区民政局
                                     年   月   日


附件5

鄞州区老年人自愿放弃家院互融政府购买服务

承诺书

本人           （身份证号码：               ），户籍地                           ，因自身原因自愿放弃鄞州区家院互融政府购买居家养老服务，如需再次申请，时间间隔为三个月。

特此承诺。

承 诺 人：         

                             承诺日期： 
