
江门市区高龄老人政府津贴申请表

镇（街）：（必填）
	姓名
	（必填）
	性别
	（必填）
	出生年月
	（必填）
	相片

	身份证号码
	（必填）
	

	户籍地址
	（必填）
	

	现居住地址
	（必填）

	赡养人姓名
	？
	联系电话
	（必填）

	申请原因（必填）
	本人符合江门市区政府高龄津贴申领条件，现提出申请。

        申请人：

                  申请时间：     年    月    日

（如代办，必须附其身份证复印件）代理人：

                  申请时间：     年    月    日

	村（社区）党群服务中心意见
	经审核，符合申请江门市区政府高龄津贴申领条件，拟请办理。

                 经办人：（必填）
             单位盖章（村[居]公章）：     年    月    日

	镇（街）

意见
	同意从     年   月起领取政府高龄津贴，每月    元。

经办人：（公共办负责人）
审批人：（镇街分管领导）
               单位盖章（公共办公章）：     年    月    日

	备注（必填）
	年龄：（ ）80-89；（ ）90-99；（ ）100周岁以上


江门市区高龄老人终止领取报告表

（全部内容为“必填”）
年龄：(   )80-89   （   ）90-99  （   ）100周岁以上

          镇：

            老人于        年     月     日辞世（或户籍迁出江门市   区   镇）。

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


身份证号码：

特此报告。

  经办人：                            经办人：

  村（居）委会盖章：              镇（街）盖章：

          年   月   日                年   月   日 
