
西安市灞桥区民政局
关于公开遴选灞桥区老年人及失能人员

能力评估组织的公告

根据省市工作要求，为做好全区老年人能力评估工作，需面

向社会公开遴选老年人能力评估组织，现就有关事项通知如下：

一、遴选条件

提交申报的老年人及失能人员能力评估组织需同时满足以

下条件：

（一）依法登记成立的社会组织、企业或从事养老、医疗、

护理等相关业务的事业单位，具有独立承担民事责任的能力，正

式运营至少 3 个月。

（二）具备与评估工作相适应的专业化人员，至少配备 5 名

以上专/兼职评估人员。

1.评估员应具备以下基本条件：

（1）具备医学、护理、康复、心理、长期照护、养老服务

与管理、老年社会工作等相关专业背景，从事相关专业工作 5 年

（含）以上；

（2）参加规范化培训并考核合格，掌握老年人和长期护理

失能等级评估标准，熟悉评估操作要求；



（3）具有良好的职业道德和操守，在工作中能够做到遵纪

守法、廉洁自律、客观公正，相关行业领域无不良信用信息记录。

2.评估专家除须具备上述第（2）项、第（3）项条件外，还应

具有临床医学、护理、康复、精神心理等领域中级及以上职称和 2

年（含）以上相关工作经历。

其中执业（助理）医师或执业护士不少于 1 人、社会工作者

不少于 1 人、高级养老护理员不少于 1 人、专职人员不少于 1 人。

兼职人员应有劳动服务合同。

（三）具备符合评估服务的服务管理、财务管理、信息统计、

内控管理、人员管理、档案管理等制度，具有独立、健全的财务

管理和资产管理制度，会计核算符合国家统一的会计制度要求。

（四）具备固定的办公场所，配备符合评估服务要求的软硬

件设备和相应的管理维护人员，具有接入西安市养老服务信息平

台老年人能力评估功能、医保信息平台长期护理保险相关功能的

条件。

（五）依法缴纳税收和社会保障资金、按要求履行信息公示

义务方面无不良记录。

二、遴选程序

（一）组织报名。鼓励符合条件的老年人能力评估组织积极

参与，请于 2026 年 1 月 15 日前将纸质版及电子版材料报送西安

市灞桥区民政局。纸质版一份邮寄至：西安市灞桥区民政局 301



室（老龄科），电话：83322203。电子版各项材料需为 PDF 格式

报送至邮箱 bqmzllk@163.com。

（二）初步审核。受理申请后，区民政局组织初步审核，对

申请材料内容不全的，及时告知需补齐的材料；对不符合申请条

件的，及时告知并说明理由。

（三）综合评议。区民政局组织召开专题会议，对申报单位

进行综合评议。申报单位需准备不超过 5 分钟的汇报（内容可涵

盖组织基本情况、评估资质、人员配置、主要业绩等）。

（四）确定评估组织。根据评审情况确定评估单位名单，并

进行社会公示。

三、申报材料

（一）灞桥区老年人能力评估组织申报表。

（二）组织（企业）工商登记证书、民办非企业登记证书或

事业法人登记证书。

（三）组织（企业）专业工作人员情况证明，包括劳动合同、

学历证书、职业资格证书。

（四）组织（企业）经营状况、相关业绩等证明资料等。

（五）组织（企业）及法定代表人“信用中国”信息查询情

况，未被列入“信用中国”网站（www.creditchina.gov.cn）以

下记录名单：（1）失信被执行人名单；（2）重大税收违法案件

当事人名单；（3）政府采购严重违法失信名单。



（六）承诺书。

四、注意事项

评估组织有下列情形之一，不予受理申请。

（一）采取伪造、篡改申请材料等不正当手段申请入库的评

估组织，自发现之日起未满 3 年的；

（二）因违法违规解除评估服务协议未满 3 年或已满 3 年但

未完全履行行政处罚法律责任的；

（三）因严重违反评估服务协议约定而被解除协议未满 1 年

或已满 1 年但未完全履行违约责任的；

（四）法定代表人、主要负责人或实际控制人被列入失信人

名单的；

（五）法律法规规定的其他不予受理的情形。

附件：1.灞桥区老年人能力评估组织申报表

2.承诺书

西安市灞桥区民政局

2026 年 1 月 12 日



附件 1

灞桥区老年人能力评估组织申报表
申报单位（盖章）：

单位名称 单位性质

批准设立机

关
登记证号

单位地址 邮政编码

法定代表人 联系电话

联系人
手机及微信

号

职工情况

管理人员（人） 专业人员（人）
合计（人）

专职 兼职 专职 兼职

人员名册

姓名 性别 年龄 学历
职称或职业

资格
职务 专/兼职

是否取得老

年人失能人

员能力评估

师证

参加本单

位工作时

间



经营（业务）

范围

单位基本情

况简介

（包括人员构成、条件要求的情况等）

近三年来相

关业务开展

情况

采购单位 项目名称 合同金额 签订时间



附件 2

承 诺 书

本企业（社会组织、单位）郑重承诺：

在灞桥区老年人能力评估组织公开遴选征集中提交的各种

材料（文件、证照、证件）是真实、有效、合法的，复印件与原

件是一致的，申请人隐瞒有关情况和提供任何虚假材料，愿意承

担一切法律后果。

企业（组织）名称：

法人代表签字：

2026 年 月 日


