附表4

江门市残疾人社区日间托养服务申请表

	申
请

人

基

本

情

况
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	大一寸免冠照

	
	婚姻状况
	是□否□
	文化程度
	
	

	
	残疾类别
及级别
	级
	残疾证号码
	
	

	
	监护人姓名
	
	联系电话
	
	

	
	联系地址
	

	
	自理能力
	非常好□ 一般□ 差□
	沟通能力
	非常好□ 一般□ 差□

	
	劳动能力
	非常好□ 一般□ 差□
	健康状况
	非常好□ 一般□ 差□

	
	来往中心
	独自乘车□  独自步行□家人接送□
	走失记录
	两次以上□   一次□
没有□

	
	有何特殊疾病
	

	家
庭

成

员

情

况
	姓名
	年龄
	关系
	健康状况
	目前就业状况及所在单位

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	属地社区（村委）初审意见（申请对象及其家庭说明）
	                          （盖章）

                            年   月   日

	县级残联
审核意见
	                          （盖章）
                            年   月   日


本表一式三份，申请人（监护人）、属地残联、社区服务机构各一份。
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