附件1
湖口县高龄津贴申请表
	姓 名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照

片

	身份证号
	
	联系电话
	
	

	户口所在地
	
	

	原工作单位
	
	

	代理人姓名
	
	代理人与申请人关系
	

	代理人
身份证号
	
	代理人联系电话
	

	申请人或代理人意见：申请人于      年     月满     周岁，按规定可享受高龄津贴      元/月，特此申请。 
社会化发放户名：          开户行：               
卡  号：
                                          申请人或代理人：
 年   月   日

	户籍所在村（居）委会申报意见：
经办人：                    
（单位盖章）                 
年   月   日      

	户籍所在乡（镇、场、街道）审核意见：
经办人：                    
（单位盖章）                 
年   月   日      

	户籍所在县（市、区）老龄办审批意见：
同意申请人申请，自从      年     月发放高龄津贴      元/月。
津贴对象档案编号：                   。         
经办人：                    
（单位盖章）                 
                                                       年   月   日


说明：1.申请时须填写本表一式3份，县老龄办、乡（镇、场）、村（居）委会各留存1份。
      2.附件包括申请人身份证、户口簿复印件（A4幅面）各3份；近期四寸生活照3张（手拿日历或是以台历为背景）；信用社存折复印件3份；受委托人还需提供书面委托书原件和本人身份证复印件（A4幅面）3份。附件分别交村（居）、乡（镇、场）、县老龄办留存，三级建档管理。
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