离退休老同志独居、空巢、失能人员

需求帮扶报名登记表

	姓 名
	
	出生年月
	
	（2寸照片）

	性 别
	
	联系电话
	
	

	民 族
	
	家庭住址
	
	

	类 别
	独居（  ）空巢（  ）失能（  ）
	

	情   况   说   明
	本人签字(盖章)：＿＿＿＿＿＿。   签字时间：20＿年＿＿月＿＿日。  

单位意见(盖章)：＿＿＿＿＿＿。   审核时间：20＿年＿＿月＿＿日。  

	帮扶主题选 择
	精神帮扶（   ）；智力与体力需求帮扶（   ）。


注意事项：选择类栏目打“√”。
