
附件3: 

          县（市、区）特殊困难老年人家庭适老化
改造申请表

	老人姓名
	
	性别
	
	户籍所在地
	

	身份证号
	

	申请改造
家庭住址
	（详细地址）

	住宅情况
	□自有  □非自有
	家庭人数
	

	家庭联系人
	
	联系电话
	

	身份特征
	□纳入分散供养特困人员范围的高龄、失能、残疾老年人家庭
□建档立卡贫困人口范围的高龄、失能、残疾老年人家庭
□城乡低保对象人口范围的高龄、失能、残疾老年人家庭
（在所选项后□内划“√”，并附相关证明材料）

	申请改造项目
	申请人（亲属）意见：                           
年   月   日

	社区（村）意见
	初审人签字：               初审单位（盖章）：
年   月   日

	街道（乡镇）
意见
	审核人签字：               审核单位（盖章）：
年   月   日

	县（市、区）级民政部门意见
	审批人签字：               审批单位（盖章）：
年   月   日


附件4：
      县（市、区）特殊困难老年人家庭适老化改造需求

                     评估确认表
县（市、区）：               适老化改造服务机构：

	老人姓名
	
	联系方式
	

	身份证号
	

	改造住址
	

	改造方案
	改造项目
	改造内容
	改造数量
	费用（元）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	合计
	元

	
	评估人（签字）：                          年     月     日

	需求

确认
	本人（是□/否□）认同上述评估结果，同意按设计方案进行施工改造，愿意承担因施工改造产生的一切后果。

老年人（亲属）签字：                    年     月     日

	社区

（村）

意见
	签字（盖章）：                            年     月     日



	乡镇

（街道）

意见
	签字（盖章）：                           年     月     日

	县级

民政

部门

意见
	签字（盖章）：                            年     月     日


附件5：
          县（市、区）特殊困难老年人家庭适老化
改造前后对比档案
县（市、区）： 
	老人姓名
	
	性别
	

	身份证号
	

	家庭住址
	

	联系电话
	
	家庭人数
	

	改造情况
	根据其本人需求等实际情况，共帮助此家进行了：      

共   项设施改造，并配备了                   


共     个设备，累计费用       元。

	改造项目
	改造前图片
	改造后图片

	
	
	

	
	
	

	
	
	


    说明：1.设施改造和新添设备都须有照片存档，页面不够可另加。2.设施改造照片要突出前后对比效果。3.所有照片须有文字说明。
附件6：
      县（市、区）特殊困难老年人家庭适老化改造验收表

	老人姓名
	
	联系方式
	

	身份证号
	

	改造住址
	

	改造情况
	改造内容
	改造数量
	改造时间
	施工人员
（签字）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	验收
结果
	合格□      不合格□（改造服务机构需重新改造）
验收人（签字）：                      年   月   日

	结果
确认
	本人（是□/否□）认同上述施工改造结果，确认按评估结果完成施工改造，签订相关服务协议。
老年人（亲属）签字：                          年   月   日

	县级民政
部门意见
	签字（盖章）：                             年      月     日




