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幸福长者饭堂配餐服务申请表
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	(照片)

	身份
证号
	
	

	人员
类别
	
	

	户籍
地址
	

	长者饭堂 名称
	

	配餐
方式
	

口集中就餐            □送餐到户
(送餐到户一般供失能等无行动能力的老年人选择，需经审核批准后方可提供送餐到户服务)

	村(社区) 审核意见
	




(盖章)
经办人：          负责人：             日期：

	镇(街道) 审核意见
	




(盖章)
经办人：       分管负责人：            日期：



