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蓝山县特殊困难老年人家庭适老化改造项目花名册
	
序号
	
姓名
	
身份证号
	
家庭住址
	
联系方式
	身份特征
（填序号）
	主要改造内容
（填序号）
	改造资金
（元）
	其中财政补助资金
（元）
	
备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	


单位（公章）：	填报时间：
备注：1.“身份特征”按序号填写（分散供养特困对象：①高龄②失能③残疾；城乡低保对象：④高龄⑤失能⑥留守⑦空巢⑧残疾；⑨重点优抚对象⑩ 计划生育特殊家庭；⑪其他对象），其中⑪其他对象须注明具体身份特征。2.“主要改造内容”按照《家庭适老化改造项目和老年用品配置推荐清单》     中“项目名称”对应序号填写。
填报人：	                                                  联系电话：
