附件2
柳州市数智康养适老化改造补助申请表
	老年人姓名
	
	性别
	
	联系电话
	

	身份证号码
	
	年龄
	

	家庭联系人
	
	与老年人关系
	
	联系电话
	

	申请改造住址
	（详细地址）

	申请改造项目

	改造类别
	改造内容
	数量
	单位
	单价（元）
	总价（元）
	补助金额（元）
	自付金额（元）
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	合  计
	
	
	
	
	
	

	本人及全部家庭成员自愿申请柳州市数智康养适老化改造补助，以上信息如有不实，自愿承担所有责任。

申请人签字:                      年      月     日

	村（居）委
审核确认
	
审核人签字:                         审核单位(盖章)  
                                  年      月     日 

	备注：附申请人身份证明（身份证或户口簿）复印件。



