附件1 

兴宁市经济困难失能老年人等群体入住
养老机构救助补助金申请书
（申请人填写）

本人姓名           ，身份证号：              ，户籍地：      区（县）      镇（街道）      村（社区）；居住地：     市     区（县）     镇（街道）                    ，于   年   月纳入最低生活保障范围。本人经评估确定为               且入住养老机构已满30日，现申请经济困难失能老年人等群体入住养老机构救助补助金。
本人保证，所提供的全部信息真实、完整，愿意接受有关部门调查，如虚报、隐瞒、伪造申请材料，骗取经济困难失能老年人等群体救助补助资金，自愿承担相应法律责任。（需提供与养老机构签订的养老服务协议和有效缴费凭证、已享受最低生活保障和残疾人“两项补贴”情况等材料）
□申请人签字：          （按捺指纹）：（注：完全民事行为能力的申请人应当由本人签字并按捺指纹，无书写能力的申请人应当采取按捺指纹的方式）
□代理人代签            （按捺指纹）：（注：如申请人属无民事行为能力或限制民事行为能力的，由其代理人代签，并勾选此选项）
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