附件1

景谷县经济困难失能老年人入住养老

机构申请书（模版）
×××乡镇人民政府：

本人姓名×××，男（女），现居住在×××县×××乡镇×××村（社区）×××组（号），身份证号码为×××，监护人×××，是××（儿子、女儿、媳妇）。我于×年×月×日出生，户籍在×××县×××乡镇×××村（社区）×××组（号），于×年×月因××病（进行详细说明），导致身体（能力完好、轻度失能、中度失能、重度失能、 完全失能或八十周岁及以上）（以评估为准），本人因家庭经济困难，现向你们申请入住×××敬老院（县社会福利中心）进行集中照护。请给予批准为谢！
申请人（签字按手印）：

 年   月  日



