
附件3

	服务对象名单汇总表

项目需求单位（盖章）：

	姓名
	家庭住址
	身份证号码
	人员性质
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：以上“姓名”、”家庭住址”、“身份证号码”、“人员性质”、“联系电话”为必填项；“人员性质”填：独居、纯老家庭、残疾等；“联系电话”填：当事人电话或当事人家属。

需求单位部门负责人签字：             制表人签字：             编制时间：
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