附件6

	家庭养老床位硬件建设前后对比电子档案

	老年人姓名
	
	性别
	
	身份证号码
	

	身份证号码
	

	建设地址
	

	身份
特征
	□低保老年人     □分散特困供养老年人  □低收入老年人

□低保边缘老年人   □中等偏下老年人  □其他老年人

	
	□失能      □部分失能          评估等级       级

	开工日期
	
	竣工日期
	

	建设项目
	建设前照片
	建设后照片
	文字说明

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	档案确认
	本人及本组织承诺对以上对比档案负责，愿意承担因电子档案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  


