


老年人生活自理能力简易评估表
                                                    
评估时间：                   评估地点：
	镇（街）、村（居）
	
	是否具有以下各项自理能力（是填“1”，否填“0”）
	自理能力评估结果
（三选一填“√”）

	姓名
	
	自主吃饭
	穿衣
	上下床
	如厕
	室内行走
	洗澡
	6项都能自主完成的，可认定为具备生活自理能力
（全自理）
	有1～3项不能自主完成的，可认定为部分丧失生活自理能力
（半失能）
	有4项及以上不能自主完成的，可认定为完全丧失生活自理能力
（完全失能）

	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	评估结果
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



评估小组人员签字（至少两人）：           
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永定区困难老年人家庭适老化改造
项目申请审批表

填表时间：  年  月  日
	以  下  内  容  由  申  请  人  填  写

	家庭基本信息
	家庭地址
	

	
	家庭类型
	□散居特困 □低保家庭 □80周岁以上高龄 □失能半失能 □其他

	
	住宅情况
	建筑面积：       平方米；
	户型：   室   厅   卫
	装修时间：     年

	
	
	房产所有人：
	家庭人数：

	
	家庭成员信息
	姓名
	性别
	身份证号码
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	填表人
	
	联系电话
	

	
	申

明
	本人及家庭成员自愿申请住宅的适老化改造，有权对房屋进行改造，且未开展残联“无障碍进家庭”项目。如有不实，自愿承担所有责任。

申请人签字（印）：

	以 下 内 容 由 相 关 审 批 部 门 填 写 

	审批意见
	村（居）意见：




签字（章）
	乡镇（街道）民政办审核：




签字（章）
	乡镇（街道）审批意见：




签字（章）






永定区困难老年人家庭适老化改造
项目需求评估表

	家庭住址
	

	家庭基本情况
	（包括常驻人数、子女情况、探望情况等）

	老年人
情况 
	老年人人数
	
	身体
状况
	

	
	是否使用轮椅
	
	
	

	改造评估情况
	功能室
	存在问题
	改造方向
	预计费用
	备注

	
	地面平整情况
	
	
	
	

	
	卫生间情况
	
	
	
	

	
	厨房
	
	
	
	

	
	卧室
	
	
	
	

	
	起居室
	
	
	
	

	
	其他
	
	
	
	

	
	合计
	
	

	资金筹措
	省级财政补助：
         元/户
	市级财政补助：
元/户
	县级财政补助：
元/户
	户主自筹：
元/户
	

	家庭适老化改造方案
	      根据评估情况和实际需求，确定改造内容如下：


            户主签名（盖印）：             技术支持单位签名：
                                                    年    月   日    

	乡镇（街道）意见
	





年    月    日






永定区困难老年人家庭适老化改造照片档案（格式）
	姓 名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	改造前照片1
	改造后照片1

	个人年收入
	
	家  庭
年收入
	
	联系电话
	
	
	

	身份
证号
	
	家庭成员数
	
	
	

	家庭
住址
	
	
	

	家庭
简介
	
	
	

	
	
	改造前照片2
	改造后照片2

	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   项适老化改造，并添置了
等设施和设备，累计投入     元。主要效果详见右边图片。
	
	


说明：1.改造部位和新添设施都须有照片存档，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。




永定区困难老年人家庭适老化改造情况表
（验收单）
                                     编号:        

               市/县                    乡镇/街道             村/居              
一、老人家庭基本情况
1.户主姓名:                2.家庭住址:                                           
3.户籍地址：                                    4.联系电话:              
5.家庭人口数:       （人）6.家庭内老人数:         （人）
7.家庭年收入:                (元/年)
二、老人基本情况
1.姓名：                   2.性别：(1)男   (2)女
3.身份证号码：                                   4.老人年收入:         (元/年)
5.年龄：          (周岁)    
6.户籍性质：(1)城镇户口 	(2)农业户口
三、改造内容


 
四、改造时间
          年         月
五、改造前后对比照片（另附）
六、验收情况
乡镇（街道）验收人（至少两人）：              验收结果：       验收时间：    年    月    日
七、对改造是否满意
(1)满意   (2)基本满意   (3)不满意    老人家庭代表签名：                 
八、对进一步做好改造工作的建议（可另附）
                                                                                   





永定区困难老年人家庭适老化改造项目花名册

	单位（公章）：　
	填报人：        
	联系电话：
	　
	填报时间：
	　

	序号
	姓  名
	身份证号
	家庭地址
	联系方式
	主要改造内容
	改造费用（元）
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	小计
	
	
	
	
	
	
	



填表说明：电子档格式统一为EXCEL。

