
附件1
阳高县高龄老年人津贴申领表
	*姓名
	
	性别
	
	民族
	
	*出生
年月
	

	*联系
电话
	
	*身份证号
	

	*详细家庭地址
	县        乡（镇）          村（居）
      号楼      单元     室

	*户籍所在地
	

	[bookmark: _GoBack]*银行账号
	

	*老人类别
	低保老人  □特困老人  □计生生育特殊家庭老人  □其他 

	居住情况
	□独自居住   □与配偶住
□与子女合住 空巢
	自理能力（注：家属或委托人自我描述）
	□全自理   □半失能
□完全失能

	子女情况或受托联系人信息（可根据实际情况多填）

	*姓名
	
	*与老人关系
	
	*联系电话
	
	*住址
	

	姓名
	
	与老人关系
	
	联系电话
	
	住址
	

	姓名
	
	与老人关系
	
	联系电话
	
	住址
	

	*填报人姓名
	
	*填报人电话
	

	申请人或亲属意见
	           年  月满     周岁，按规定可享受高龄老年人生活津贴                            元/月，特此申请。

                                   申请人或亲属签字：

                                        年     月     日

	户籍地村（居）
意见
	
审核人：
单位盖章：
年  月   日

	户籍地乡镇（社区）
意见
	

审核人：
单位盖章：
年  月   日

	县民政
部门意见
	同意申请人申请，自      年   月发放高龄老年人生活津贴    元/月。

经办人：
单位盖章：
年  月   日


备注：1.带*为必填项，出生年月必须与身份证一致；
2.高龄老人户口簿、身份证、银行卡正反两面复印件（委托人身份证复印件）随申领表附后；
3.申领表需双面打印，一式三份，村（居）、乡镇（社区）、县区民政部门各存一份


