附件1

老年人能力评估申请表
（参考样式）

	申请人
姓名
	
	性别
	
	民族
	

	联系
电话
	
	身份
证号
	

	户籍
所在地
	
	现家庭
住址
	

	居住
状况
	□独居 □与配偶/伴侣居住 □与子女居住 □与兄弟姐妹居住
□与其他亲属居住 □与非亲属关系的人居住 □养老机构 其它：

	代办人
姓名

（如有）
	
	与评估对象
关系
	□配偶  □子女  □其他亲属
□其他人员：    

	身份
证号
	
	联系
电话
	

	承诺
事项
	本人已经全面了解老年人能力评估相关制度内容，自愿申请老年人能力评估，并作如下承诺：客观反映本人的日常生活能力状况，绝不弄虚作假；保证所填报信息及陈述信息真实无误；对本人提供所有资料的真实性负责；自愿遵守老年人能力评估的各项规定；积极配合接受相关部门的监督与复评。

以上承诺若有违反，自愿放弃享受失能老年人护理补贴、养老服务消费补贴等政府提供的福利待遇，且1年之内不再申请；若同时违法，自愿承担法律后果。

申请人或代办人（签字）：

年   月   日


填写说明：1.所有信息以填表时状态为准；2.经办人在符合实际情况的□打“√”。
附件2

老年人能力评估结果审核表

（参考样式）
所在县/区：                          乡镇人民政府（街道办事处）：           
	申请人姓名
	
	性别
	
	民族
	

	联系电话
	
	身份证号
	

	户籍所在地
	
	现家庭住址
	

	现场评估
结果
	经评估（□首次评估  □即时评估  □因对评估结果有异议进行的复评
□其他       ），申请人能力等级为：

□能力完好 □能力轻度受损（轻度失能） □能力中度受损（中度失能）

□能力重度受损（重度失能） □能力完全丧失（完全失能）

评估机构/评估人员签字：               （盖章）

年   月   日



	公示情况
	□未公示  □公示无异议  □公示有异议，具体情况是：



	乡镇人民政府（街道办事处）意见
	经评估，申请人能力等级为：
□能力完好 □能力轻度受损（轻度失能） □能力中度受损（中度失能）□能力重度受损（重度失能） □能力完全丧失（完全失能）

负责人签字：                     （盖章）

年   月   日

	县级民政
部门意见
	经评估，申请人能力等级为：
□能力完好 □能力轻度受损（轻度失能） □能力中度受损（中度失能）□能力重度受损（重度失能） □能力完全丧失（完全失能）

负责人签字：                     （盖章）

年   月   日


填写说明：1.所有信息以填表时状态为准；2.经办人在符合实际情况的□打“√”。
附件3

老年人能力评估结论告知书

（参考样式）

	一、申请人基本信息

	申请人姓名
	
	身份证号码
	

	二、评估情况

	评估类型
	□首次评估 □即时评估 □因对评估结果有异议进行的复评 □其他       

	本次评估
时间
	年   月   日

	三、评估结果

	老年人
能力等级
	□能力完好 □能力轻度受损（轻度失能） □能力中度受损（中度失能）
□能力重度受损（重度失能） □能力完全丧失（完全失能）

	综合评估

意见
	县（市、区）民政部门意见   □同意 □不同意

签名（盖章）：                   年   月   日

	意见签收
	申请人或代办人签字：

年   月   日


填写说明：1.所有信息以填表时状态为准；2.经办人在符合实际情况的□打“√”。
