附件2
[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2][bookmark: _GoBack]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“√”。

