附件2

渝北区农村互助养老结对帮扶信息台账

填表单位：（盖章）        审核人：          填报人：          联系电话：
	序号
	被帮扶老人姓名
	性别
	年龄
	电话
	住址
	子女情况

（有无子女）
	居住情况

（独居、双居）
	健康状况

（自理、失能）
	老人类型
	帮扶人姓名
	性别
	年龄
	电话
	住址
	帮扶次数
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


说明：老人类型分为低保、分散特困、失独、残疾、优抚、其他。



