


















附件 1

养老服务需求评估申请表

姓 名 性别 出生年月

身份证号码 户籍所在地

区（县） 街（镇）

村（居）

居住地址 区（县） 街（镇） 村（居） 路 号 房

邮 编

住宅电话

手 机

文化程度 □不识字 □略识字 □小学

□初中 □高中 □大学及以上

婚姻状况 □未婚 □已婚 □丧偶 □离婚

年 龄 □60-69岁 □70-79岁 □80-89岁 □90-99岁 □100岁及以上

居住情况 □与子女同住 □与亲友同住 □孤寡 □独居 □与配偶同住

经济条件

□低保及低收入家庭（低保标准 1.5倍以内） □无社保

□夫妻双方平均退休工资（养老保险金）: 元/月

特殊对象 □特困人员 □低保及低收入家庭 □失独

代理人姓名 与申请人关系

代理人地址 县（市、区） 街（镇） 村（居） 路 号 房

电 话 手 机

需求意愿 □居家养老 □社区日间托老（日间照料） □机构养老 □享受养老服务补贴

□资助适老化改造 □资助建设家庭养老床位 □资助居家养老上门服务

申请人（代理人）签字：

年 月 日

乡镇（街道）初审意见：

签名（盖章）: 年 月 日

注：在相对应□打“ √ ”
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附件 2

养老服务评估登记表

申请人

（评估对象）

性别

身份证号码

县（市、区）

乡、镇（街）

村（居）委会

评估类别

□首次评估

□复检评估

□变更评估

本次评估日期 年 月 日至 年 月 日

评估员

签 名 ：

年 月 日

注：在相对应□打“ √ ”。
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附件 3

养老服务需求评估意见书

注：在相对应□打“ √”。

评估表编号 评估完成日期 年 月 日

姓 名 性别 出生年月 年龄

身体状况 □能力完好 □轻度失能 □中度失能 □重度失能 □完全失能

居住情况 □与子女同住 □与亲友同住 □孤寡 □独居 □与配偶同住

经济条件

□低保及低收入家庭（低保标准 1.5 倍以内）

□无社保

□夫妻双方平均退休工资（养老保险金）低于当地最低工资标准

□夫妻双方平均退休工资（养老保险金）低于当地职工平均工资

□夫妻双方平均退休工资（养老保险金）达到当地职工平均工资及以上

特殊对象 □特困人员 □低保及低收入家庭 □失独

建议服务类型

□居家养老 □社区日间托老（日间照料） □机构养老 □享受养老服务补贴

□资助适老化改造 □资助建设家庭养老床位 □资助居家养老上门服务

评估机构负责人签名：

年 月 日

县（区）民政局业务主管部门审核意见：

签名（盖章） 年 月 日

县（区）民政局意见：

签名（盖章） 年 月 日



附件 4

拟享受养老服务对象公示名单（样式）

姓名 性别 年龄 身体状况 拟享受养老服务类型



附件 5

享受养老服务对象名单（样式）

姓名 性别 年龄 身体状况 享受养老服务类型



附件 6

《老年人能力评估规范》（GB/T42195-2022）请参考国

家标准全文公开系统。

网址链接：

http://c.gb688.cn/bzgk/gb/showGb?type=online&hcno=D

8A0B4F27794EC73C511F1B948103256


