
	附件1

	广安市前锋区新增老年人高龄津贴发放审批表

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	出生年月
	
	照片

	民族
	
	户籍类型
	
	身份证
号  码
	
	

	户籍所在地地址
	      省      市      区       镇（街道）     村（居）      组
	

	社保卡开户银行
	
	社保卡号
	

	联系人（关系）
	
	联系方式
	

	申 请
原 因
	  
   本人     年  月年满80周岁，符合老年人高龄津贴申领条件，现提出申请领取高龄津贴，我保证所提供的申请材料真实、准确、有效，如有不实，自愿退还已领取的所有高龄津贴并承担一切后果。
                           申请人：       （盖手印）        年   月   日

	村（居）初审意见
	负责人：   
	镇（街道）审核意见
	负责人：         

	区民政局意见
	    经审核确认，该同志符合享受高龄津贴条件，自     年   月，每月享受     元高龄津贴。

                      经办人：                     分管领导：        

                                            广安市前锋区民政局（盖章）
                                                        
                                                        年   月   日

	备 注
	  

	注：1.本表须同时附本人户口簿、第二代身份证、社保卡账号复印2份。（所有复印件镇（街道）加盖复印属实的鲜章）
    2.本表一式二份：镇（街道）民政部门、区民政局各存一份；
    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，附申请委托证明及委托人身份证复印资料。

	

	


	附件2
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	广安市前锋区80周岁以上老年人高龄津贴X年X月新增人员明细表                                            （*此表必填，没有的填“无”）

	填报单位：                           单位：                                 填报时间：

	序号
	姓名
	性别
	年龄
	身份证号码
	户籍所在地址
	银行账号
	当月享受金额
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	   经核查，我单位所辖区域内本月80周岁以上老年人高龄津贴申报（）人，均符合领取条件，确认无误。         

	分管领导：                     民政部门业务负责人：                         填报人：


	附件3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	广安市前锋区80周岁以上老年人高龄津贴X年X月标准变更明细表

（*此表必填，没有的填“无”）

	填报单位：                           单位：                                 填报时间：
	

	序号
	姓名
	性别
	年龄
	身份证号码
	户籍所在地址
	当月享受金额
	变更前
	变更后
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	年龄周岁
	年龄周岁
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	   经核查，我单位所辖区域内本月已满90周岁老年人高龄津贴申报（）人，均符合领取条件，确认无误。         

	    分管领导：                       民政部门业务负责人：                       填报人：


	附件4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	广安市前锋区80周岁以上老年人高龄津贴X年X月停发明细表                                                                            （*此表必填，没有的填“无”）

	  填报单位：                      单位：元                       填报时间：

	序号
	姓名
	性别
	年龄
	身份证号码
	户籍所在地址
	当月享受金额
	死亡时间
	户籍
迁出
	其他不符合
条件情况
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  经核查，我单位所辖区域内本月80周岁以上老年人高龄津贴停发（ ）人，均不符合领取条件，确认无误。    

         分管领导：                    民政部门业务负责人：                填报人：




