附件1：


居家适老化改造任务分解表
	镇（街道）
	任务数（户）

	二甲镇
	95

	五接镇
	35

	兴仁镇
	85

	东社镇
	100

	平潮镇
	75

	川姜镇
	45

	石港镇
	60

	刘桥镇
	90

	西亭镇
	65

	全  区
	650


（合计650户）
附件2：
居家适老化改造申请表
填表人			填表时间：    年    月    日
	家庭基本信息
	老年人姓名
	
	性  别
	

	
	身份证号码
	
	联系方式
	

	
	户籍所在地
	

	
	家庭地址
	

	
	住宅情况
	房产所有人：
	家庭人数：
	□电梯房	□楼梯房	□平房

	
	
	建筑面积：	平方米
	户型：	室	厅	卫

	
	身份特征
	 □低保人员	 □分散特困供养人员	□低收入人员 □其它            

	
	
	□瘫痪	□失能	□部分失能	□自理

	
	共同居住的
家庭成员信息
	姓  名
	性别
	与老年人关系
	身份证号码
	联系方式

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	申  明
	本人及家庭成员自愿申请住宅的适老化改造，接受政府指定的企业施工，同意政府补助的规定，愿意承担房屋改造中相关责任。

申请人签字（印）：	

	村 （居）委会意见



	




负责人签字：


                                      
村（居）委会（盖章）

年    月   日
	镇（街道）意见
	



分管领导（签字）：


                                      
镇（街道）（盖章）

年    月   日


附件3：
老年人能力评估表
评估时间：         年          月         日
	老年人姓名
	
	性  别
	

	身份证号码
	
	联  系
方  式
	

	居住地址
	          区        街道（乡/镇）                               

	健康情况
	1. 现患有疾病
□心脏病 □高血压 □低血压 □糖尿病 □痛风 □胆固醇 □白内障
□帕金森症 □骨质疏松 □支气管哮喘 □老年痴呆 □风湿性关节炎 □中风

	
	2. 半年内发生重大疾病情况（	）

	失能情况评估
	分数
	0完全自理	1基本自理	2轻度依赖	3完全依赖

	进食
	
	□完全自理	□基本自理	□轻度依赖	□完全依赖

	穿衣：含扣纽扣、拉链及穿鞋
	
	□完全自理	□基本自理	□轻度依赖	□完全依赖

	仪表：洗脸、梳头、剃须
	
	□完全自理	□基本自理	□轻度依赖	□完全依赖

	洗浴
	
	□完全自理	□基本自理	□轻度依赖	□完全依赖

	如厕
	
	□完全自理	□基本自理	□轻度依赖	□完全依赖

	走动（可用助行器）
	
	□完全自理	□基本自理	□轻度依赖	□完全依赖

	上楼梯
	
	□完全自理	□基本自理	□轻度依赖	□完全依赖

	视力（戴眼镜情况下）
	
	□完全自理	□轻度障碍	□中度障碍	□重度障碍

	失能情况评估合计8个项目，总分值为24分，总分值超过17分或进食、视力单项评估达最高分评定为失能；总分不超过8分且单项分值均达不到2分为自理，否则为部分失能。

	评估结论
	


□瘫痪	□失能	□部分失能	□自理

评估人员签字（1）：	评估人员签字（2）：




附件4：
居家适老化改造方案确认表
	老年人姓名
	
	性  别
	

	身份证号码
	
	联系方式
	

	改造住址
	

	改造方案设计
	序号
	改造内容
	单价
	合计（元）

	
	1
	
	
	

	
	2
	
	
	

	
	3
	
	
	

	
	4
	
	
	

	
	5
	
	
	

	
	6
	
	
	

	
	7
	
	
	

	
	8
	
	
	

	
	9
	
	
	

	
	10
	
	
	

	
	总 合 计
	

	结果确认
	本人及本组织承诺对以上评估结果负责，愿意承担因评估不当产生的一切不良后果。

评 估 人：	（签字）
评估组织：	（盖章）	年	月	日

	
	本人认同上述评估结果，确认按评估结果进行施工改造，愿意承担因施工改造产生的影响。

老年人（监护人）：	（签字）	年	月	日
家庭成员：	（签字）	年	月	日


附件5：
居家适老化改造前后比对档案
                                           验收时间：    年   月   日
	老年人姓名
	
	性  别
	

	身份证号码
	
	联系方式
	

	改造地址
	

	身份特征
	□低保人员	□分散特困供养人员	□低收入人员 □其它            

	开工日期
	
	竣工日期
	

	改造项目
	改造前照片
	改造后照片
	文字说明

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





附件6：
居家适老化改造验收表
                                           验收时间：    年   月   日
	老年人姓名
	
	性  别
	

	身份证号码
	
	联系方式
	

	改造地址
	

	开工日期
	
	竣工日期
	

	改造实施清单
	序号
	改造内容
	合计
	现场确认

	
	1
	
	
	

	
	2
	
	
	

	
	3
	
	
	

	
	4
	
	
	

	
	5
	
	
	

	
	6
	
	
	

	
	7
	
	
	

	
	8
	
	
	

	
	9
	
	
	

	
	10
	
	
	

	家庭代表
验收意见
	□满意	□基本满意	□不满意
	签  名：

	村 （居）委会意见

	负责人签字：


                                      
村（居）委会（盖章）

年    月   日
	镇（街道）意见
	
分管领导（签字）：


[bookmark: _GoBack]                                      
镇（街道）（盖章）

年    月   日



附件7：
老年人家庭适老化改造申请汇总表
镇（街道）（盖章）：                             填报时间：
	序 号
	姓  名
	身份证号
	身份特征
	家庭地址
	联系方式

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


分管领导（签字）：
