附件2：
渝北区居家养老服务申请人居住情况核查表
	申请人姓名
	

	居住类别
	孤寡（）；独居（）；与配偶同住（）；与子女同住（）；与亲友同住（）；其他（）
	选择所属类别打“√”

	
	姓名
	年龄
	与申请人关系
	住址
	月收入（元）

	共同居住人员情况
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	子女居住情况
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	所在村（社区）核实情况
	（盖章）
经办人：                     年  月  日             


