附件1
珠海市老年人照顾需求等级评定申请书
	姓名
	
	性别
	男（  ）女（  ）
	出生

年月日
	

	户籍所在地
	
	身份证号
	

	家庭住址
	
	联系方式
	

	文化程度
	□不识字 □略识字  □小学  

□初中 □高中  □大学及以上 
	婚姻状况
	□未婚 □已婚 □丧偶 □离婚

	年    龄
	□60-69岁  □70-79岁  □80-89岁 □90-99岁  □100岁及以上

	居住情况
	□与子女同住  □与亲友同住  □独居  □与配偶同住  

	是否特殊对象
	□是（ □城镇“三无” □农村五保  □低保  □计划生育特殊困难 □其他   ）

□否 

	健康情况
	□身体健康   □患病                                (请填写具体情况）

□认知障碍（轻度、中度、重度，请打√） 

□精神障碍                              (请填写具体情况） 

	代理人姓名
	
	与申请人关系
	

	代理人住址
	
	联系电话
	

	养老意愿
	□居家养老  □社区日间托养（日间照料）  □机构养老 

	申请人（代理人）签字：   

                                                                    年   月   日 


