
附件4

威海市家庭养老床位建设申请审批表
	区（市）           街道（镇）          社区（村）

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

	身份证号
	
	月收入（元）
	
	联系电话
	
	

	户籍地址
	
	

	建床地址
	
	

	监护人
	姓名
	年龄
	与申请人关系
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	申请人身份

（在所选项□内划√）
	分散供养特困人员□  低保对象□  低保边缘家庭  其他

	申请建床住宅情况
	房屋建筑面积
	㎡

	
	产权人姓名
	
	产权人联系电话
	

	
	同住人姓名
	
	同住人联系电话
	

	老年人能力评估结果（下方划√）
	重度失能
	中度失能
	轻度失能

	
	
	
	

	接受改造

情况
	□已享受政府购买服务适老化改造，改造资金       元。

□已享受残疾人家庭无障碍改造，改造资金       元。


	个人申请
	本人及家庭成员自愿申请家庭养老床位建设，有权或经房屋产权人同意对房屋进行改造，并接受政府指定的服务机构施工，同意资助的规定，愿意承担家庭养老床位建设中相关责任。

本人或监护人签名：

年     月     日

	老年人能力等级

评估机构（组织）确认
	经评估，该申请人为               老年人（轻度/中度/重度失能）。

评估人（签字）：

评估机构（组织）盖章：

年     月     日

	镇（街道）意见
	经审核，□同意/□不同意该老年人家庭养老床位建床申请。
不同意理由：________________________________________

（在对应□内划√，选择不同意的，需说明理由)

经办人：         公章：

年     月     日

	区市审核意见
	□同意/□不同意该老年人家庭养老床位建床申请。

签名（盖章）：

年     月     日

	注：此表一式四份，正反面打印，区市民政部门留存。



