附件2：

委   托   书

委托人姓名：      年龄：    身份证号：            

户籍地址：                                
联系电话：                                
受委托人姓名：      年龄：   身份证号：          

户籍地址：                                
联系电话：                                
与委托人关系：                   

本人由于_______原因，不能到现场办理居家养老服务（护理）补贴申请，特委托       ，身份证号：              

代为办理。

    特此证明。

委托人签字（指纹）：

被委托人签字：

（附受委托人身份证复印件）
   年     月     日

