
	附件1
	
	
	
	
	
	

	鄂托克旗(      )岁老年人高龄津贴申报审批表

	苏木镇             嘎查村社区                     年   月   日

	姓   名
	
	性别
	
	出生年月
	
	    照片

	身份证号码
	
	

	籍贯
	
	民族
	
	联系电话
	
	

	居住地址
	
	

	受委托人姓名
	
	性别
	
	联系电话
	
	

	身份证号码
	
	与委托人关系
	
	

	居住地址
	
	

	嘎查村社区居委会意见
	
	
	
	
	联系人
	

	
	            （盖章）
	联系电话
	

	
	 经办人：      年  月  日
	
	

	苏木镇意见
	
	
	
	
	
	

	
	                               （盖章）

	
	  经办人：                       年    月   日 

	旗民政局意见
	
	
	
	
	
	

	
	                               （盖章）

	
	                        年    月   日 

	老年人身份证户口本复印件粘贴处
	                    申请人签字（指纹）：

	
	

	
	

	
	

	备注
	此表作为建立基本信息台账的依据，旗、苏木镇、嘎查村社区（村）委会存档备案

	
	


	附件2

	          苏木（镇）     周岁老年人高龄津贴发放人员汇总表

	

	

	序号
	姓  名
	性别
	年龄
	身份证号码
	家庭详细地址
	联系电话
	资金发放账号
	享受资金
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	附件3
	
	
	
	
	
	
	
	

	鄂托克旗老年人高龄津贴发放情况复核表

	 苏木镇：                        嘎查村社区：                                    年   月   日

	序号
	姓名
	性别
	年龄
	身份证号码
	监护人及  联系电话
	资金发放账号
	享受资金
	老年人签字按手印
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  嘎查村社区审报人员：                       苏木镇分管民政工作的负责人：           


附件4

高龄津贴发放变更通知单
            旗、区民政局（老龄办）：

原我市            （旗、区）高龄老人         因户籍迁入贵（旗、区），其高龄津贴已发至            年        月，请于            年接续发放。

特此通知。

                          旗、区民政局（老龄办）（公章）

年    月   日

附件5
委  托  书

委 托 人：                     

性    别：                     
身份证号：                     

被委托人：                     

性    别：                     

身份证号：                     

本人符合享受（ ）岁以上老年人高龄津贴的各项要求，因无法亲自办理申领及相关事宜，特委托（配偶/子女/亲属/邻居/同事）      代为办理。对受托人在办理上述事项中所签署的相关文件，我均予以认可，并承担相应的法律责任。

	受委托人身份证复印件

粘  贴  处


委托人签字（指纹）：

受 委 托 人 签 字：

                                        年   月   日



