   长沙县高龄津贴申报审批表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	年龄
	
	彩色

一寸

相片

	身份证号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 户籍地址
	
	职业
	
	

	现居住地址
	    
	电话
	
	

	赡养人姓名
	
	电话
	
	

	申请承诺
	本人　　　　　　符合长沙县高龄津贴申领条件，现提出申报高龄津贴。本人及家属将积极配合村（社区）做好一年两次的高龄津贴复核工作，及时报告老人的异动情况。

特此申请。　　　　　　　　　　　

申请人（或代理人）：  

          　　　　　　　　　 

　　                                　年　　月　　日

	村（社区）

意  见
	　　

该老人符合申请长沙县高龄津贴条件，并经公示没有异议，拟请办理。

　　　　　　　　　　　　　                       公    章

　　　　　　　　　　 办理人：　　　　          年　　月　　日

	镇（街道）

意 见
	经核实，同意该老人申报高龄津贴。

　　　　　　     　办理人：                  公    章

　　　　　　　                年　　月　　日

	县老龄办  审批意见
	经核实，该老人符合申报长沙县高龄津贴条件，同意该老人从　    年　　月起每月发放高龄津贴金　　　　元。

　　　　　　　　　　　审批人：

　　　　　　　　　　　单位盖章：　　　　年　　月　　日


备注:申报时须提供申请老人的身份证、户口簿和农商行账号复印件。
