附件4
 化隆县政府购买机构养老服务人员汇总表

单位：          化附件隆县民政局   化隆县财政局

	编号
	姓名
	性别
	出生年月
	身份证号码
	服务对象类别
	身体状况
	低保证（五保证）、（优抚证）、（老年证号码）
	享受待遇时间
	家庭地址
	发放购买服务补助标准
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


