附件 3
[bookmark: _GoBack]蓝山县特殊困难老年人家庭适老化改造
验收表
	老年人姓名
	
	性别
	
	联系方式
	

	身份证号码
	

	改造住址
	

	



改造情况
	改造项目
	改造内容
	改造数量
	验收结果

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	改造开工和
完成时间
	
年
	
月
	
日
	
至
	
年
	
月
	
日
	
	

	
改造前后对比照片
	
1.改造部位、新添置设施和设备都需有照片存档，可另附。2.设施和设备改造照片要突出前后   对比效果。3.所有照片需有文字说明。

	验收结果
	□合格	□不合格（改造实施单位需重新改造） 第三方组织验收人（签字）：
	
	

年
	

月
	

日

	
验收结果确认
	本人（□是 □否 ）认同上述施工改造结果，确认按评估结果完成施工改造，对改造
□满意	□ 基本满意	□ 不满意。老年人（监护人）签字：
对进一步做好改造工作的建议：
年	月	日

	
县民政局意见
	
                     签字：          盖章： 

年	月	日




