附件6

老年人居家适老化改造验收表（样表）
	老人姓名
	
	身份证号码
	

	联系方式
	
	改造住址
	

	改造服务提供机构
	
	施工现场负责人
	

	施工时间
	202
年
月
日-
月
日
	联系电话
	

	改造项目
	序号
	具体改造内容
	金额(元)

	
	1
	
	

	
	2
	
	

	
	3
	
	

	
	4
	
	

	
	5
	
	

	
	6
	
	

	
	7
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	合计总金额
	

	调整改造内容
	项目序号
	涉及金额
	原因
	签字

	
	
	元
	施工人员建议

家属要求
	

	原改造预算
	元
	改造后结算
	元
	

	家庭代表验收意见
	满意
□基本满意  □不满意
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	市（区） 民政部门委托单位验收意见
	经我方工作人员于 
年 月 日对该户老年人居家适老化改造情况实地验收，共改造了     项，总改造金额 
元。

负责人签字：
（验收单位盖章） 联系电话：

年
月
日

	备 注
	


