附件4
湖口县高龄津贴复审（普查）工作存底表
 
填表单位（盖章）：                            填表日期：     年   月   日
	复审（普查）
时 间
	

	复审（普查）
区 域
	

	被复审
（普查）人姓名
	是否
健在
	年龄是否
属实
	户籍有无变动
	新户籍地址
	亲属联系电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


复审（普查）经办人签名（需两人以上）：                负责人：
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