附件3

老年人居家适老化改造申请表（样表）
 　　市（州） 　　区（县）      镇（街道）   
村（居）委会
	老人姓名
	
	性别
	
	配偶姓名
	

	身份证号
	
	户籍所在地
	

	申请改造

家庭住址
	（详细地址）
	联系电话
	

	住宅情况
	房产所有人：
	建设年代：
年
月
	电梯房 楼梯房 平房

	
	居住人数：
	建筑面积：
平方米
	户型：
室
厅
卫

	身份特征
	自评生活能力：重度失能
□中度失能
□轻度失能
□生活自理

	
	1．青海户籍城乡特困、低保及低保边缘的老年人家庭；

2．青海户籍低收入、计划生育特别扶助对象等老年人家庭；

3．青海户籍年满80周岁的老年人家庭；

4．青海户籍年满60周岁的老年人家庭；

5．青海户籍非老年人家庭或非青海户籍老年人家庭。

（在所选项前的□ 内划“√”，勾选第一、二类的请附相关证明材料）

	改造需求
	本人及家庭成员自愿选择     （公司或企业）     对家庭进行适老化改造，接受政府相关部门或单位的监督，同意政府补贴规定，愿意承担房屋改造中相关责任。拟对（□洗漱间 □卫生间 □厨房 □ 卧室 □客厅）进行适老化改造，及□配置一些适老化产品。
申请人（亲属）签字：
年 月 日

	社区(村) 初审意见
	初审人签字
初审单位（盖章）

年
月
日

	镇(街道) 审核意见
	审核人签字
审核单位（盖章）

年
月
日

	备注
	经审核，该老年人家庭属第 
类家庭，按改造实际给予     元

的补贴，最高补贴不超过5000 元。


