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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不予受理通知书

            先生（女士）：
您于     年    月    日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。经审核，您存在□未纳入最低生活保障范围 □评估结果为非半失能 □未满60周岁 □未满80周岁 □其他：            的情况。依据我县（市、区）经济困难失能老年人等群体入住养老机构救助补助金发放相关规定，不予受理您的申请。

                    单  位：            
                    经办人：            
                    日  期：         年     月    日

□申请人已获知不予受理的通知。
                    申请人（或代理人）：  　
                    日  期：         年     月    日

□申请人因          拒绝或未当面签收不予受理通知书。
                    送达人：                
                    见证人：               　　
                日  期：         年     月    日
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