	附件
攀枝花市社会福利院特困人员入住申请审批表

	填表时间：
	
	

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	照片

	出生年月
	
	身份证号码
	
	

	健康状况
	
	籍 贯
	
	

	原住址
	

	是否参

加医保
	
	是否有养

老保险金
	
	是否有

其他财产
	

	申请入住原因
	

	申请代养、送养、落户安置单位意见
	                 负责人（签字）：            联系电话：

                            年   月   日（盖章）

	攀枝花市社会

福利院意见
	                                     
                 负责人（签字）：            联系电话：

                                    年   月   日（盖章）

	
	

	攀枝花市民政局意见
	分管领导意见：

签字：    

             年   月   日  
	主要领导意见：

签字：    

                 年   月   日
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