	表1：

	淮南市高龄津贴申请审批表

	

	姓名
	　
	性别
	
	年龄
	
	出生
年月
	　
	贴照片处

	民族
	　
	户籍
类型
	
	身份证
号码
	　
	

	户籍
所在地
	        区       乡镇（街道）       村（居）
	

	家庭
住址
	　

	联系
方式
	申请人联系电话：                                       

申请人子女姓名：          联系电话:                    

受托人姓名：              联系电话:                    


	
	

	
	

	村（居）委会调查人签字：          

村（居）委会（盖章）      
                    
                    年    月     日

	 乡镇（街道）（盖章）
      

                 年    月     日

	
	

	
	

	区老龄办审批意见
	经审核确认，该同志符合享受高龄津贴条件，自     年    月起，     
每年按      元发放高龄津贴。

    （该同志系新增（减少）人员，自     年    月至     年    月，
每月按      元发放高龄津贴。）
                              
                                        区老龄工作委员会办公室

                                             年     月      日

	
	

	备  注
	　

	注：1、本表须同时附本人户口簿、身份证复印件3份。
    2、本表一式三份：村（居）委会、乡镇（街道）老龄办、区老龄办各存一份；
    3、申请人户籍、年龄有疑议的，以户籍所在地公安部门核准证明为准，附派出所出具的户籍、年龄证明材料。委托他人申请的，附申请委托证明。


