
附件 8

编号：

收 养申 请人：

家 庭 住 址：

联 系 电 话：

评估机构名称

（评估小组）：

出 具 日 期：

中 山 市 民 政 局 印 制



收养申请人情况

姓 名 男： 女：

出生日期

身份证件号

民 族

宗教信仰

受教育程度

职 业

工作单位

健康状况

婚姻状况

家庭收入状况

子女情况

家庭其他成员

现居住地

户籍所在地

联系方式

主要经历

兴趣爱好

业余生活



沟通技能

收养动机和准备

经济状况

抚养、教育能力和

安排

居住状况

品德品行

邻里关系

社区环境

共同

生活

家庭

成员

状况

对待收养

态度

健康状况

品德品行

及家庭和

睦情况



收养家庭与被

收养人融合情况

被收养人意愿

送养人对

收养人意见

评估过程中发现

需要报告的情形

其他需要说明

的情况



评估指标 收养能力评分： 融合评估：（优）（良）（差）

评估意见

评估人员签名：

年 月 日

评估结论

评估机构负责人签名（公章）：

年 月 日

备 注

收养申请人对“不合格”的评估结论有异议的，应当自收到评

估报告之日的次日起 5 个工作日内，书面向收养登记机关提出复核

申请，逾期视为认可评估结论。联系电话： 。

注：第三方机构开展收养评估的，“评估机构负责人签名”处由评估机构法定

代表人签名，“评估机构盖章”处加盖评估机构公章。



评估小组组成

评估小组组成文件或合同依据/评估小组成员及资质情况

工作实施

工作计划/会谈、调查情况/有无遇阻、利诱等影响评估实施和

公正性的情况

评估内容分析

主观打分的对比、差异分析/需要专业领域分析解释的项目（财

务、法律、心理学等方面）

备 注
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