
关于转发《鞍山市经济困难的失能、半失能

老年人养老服务补贴发放办法》文件的通知

各街道：

为确保我区经济困难的失能、半失能老年人养老服务补

贴发放工作落到实处，现将鞍山市老龄工作办公室、鞍山市

财政局、鞍山市民政局联合发文的《鞍山市经济困难的失能、

半失能老年人养老服务补贴发放办法》（鞍老办发[2017]26

号）文件转发给你们，请认真贯彻执行。

附件：1、《***县（市）区经济困难失能、半失能老年人养

老服务补贴申请审批表》

2、《***县（市）区经济困难失能、半失能老年人评

估表》

3、公示栏

鞍山市铁东区老龄工作办公室

二〇一七年十一月二十二日













***县（市）区经济困难失能、半失能

老年人养老服务补贴申请审批表

姓 名 性 别
年

龄

照 片身份

证号

低保户或低保

边缘户证号

家庭

住址

失能

情况

户主

姓名
与老人关系

联系

电话

受委托

人姓名
与老人关系

联系

电话

村（社

区）意

见

负责人（签字）： 经办人（签字）： 公章： 年 月 日

乡镇、

（街

道）意

见

负责人（签字）： 公章： 年 月 日

县（市）

区老龄

办意见

负责人（签字）： 公章： 年 月 日

此表一式三份，村（社区）、乡镇（街道）、县（市）区老龄办各存 1份



***县（市）区经济困难失能、半失能

老年人评估表

姓 名 性 别 年龄

照 片身份

证号

低保户或低保

边缘户证号

家庭

住址

评估项目

自我完成情况 评估标准

可以 不可以

在对应栏目内划√。有

2项不能自理，即认定

为半失能；有 5项以上

不能自理，即认定为失

能。

吃 饭

穿 衣

上下床

上厕所

室内走动

洗 澡

综合评定

老人或受委托人 签 字： 年 月 日

评估人员

（两人以上）
签 字： 年 月 日

此表一式三份，村（社区）、乡镇（街道）、县（市）区老龄办各存 1份



公 示 栏

**社区（村）**月拟享受经济困难失能、半失能

养老服务补贴老年人名单

序

号
姓名

性

别

年

龄
身份证号

低保户或低保

边缘户证号

失能

情况

投诉举报电话：


