附件5

家庭养老床位硬件建设项目确认表

	老年人姓名
	
	性别
	
	联系方式
	

	身份证号码
	

	建设地址
	

	方案
设计
	建设项目
	设备型号和数量
	预计费用（元）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	费用合计     元；其中适老化改造    元；智能化改造     元；老年用品配置     元。

	结果确认
	    本人及本组织承诺对以上项目确认结果负责，愿意承担因建设不当产生的一切不良后果。
项目负责人（签字）：
项目实施单位（盖章）：                    年    月    日                             

	
	    □本人认同上述建设项目，确认按建设项目进行施工改造，愿意承担因施工改造产生的影响。
    □本人不认同上述建设项目，自愿放弃家庭养老床位硬件建设。
老年人/监护人（签字）：               年    月    日
家庭成员（签字）：                    年    月    日

	审批（核）意见
	镇/街道（盖章）：
审核人（签字）：
	区（市）民政部门（盖章）：
审批人（签字）：


