附件1

城口县90岁以上高龄老人营养补贴申请审批表
单位：                                                             年 月 日
	姓  名
	 
	性 别
	 
	民 族
	 
	年  龄
	 

	身份证号码
	 
	联系电话
	 

	家庭详细地址
	 
	邮政编码
	 

	身体状况

	 

	居住情况（与哪些子女在一起居住）
	 

	高龄老人
本人证件

	1、身份证复印件是否附后：是：√         否：         
	2、户口页复印件是否附后：
是：  √       否：     

	村（居）委会
审批意见
	签字盖章：                    

2020年  03  月29   日

	乡镇（街道）分管领导审批意见
	签字盖章：                    

2020年 03   月  29 日

	县民政局
审批意见
	经办人意见：                       

年 月  日
                                            （公章）
领导审批意见：
年 月  日


注：高龄老人身份证和户口页复印件请附于表后
附件2     城口县2019年90岁以上高龄老人统计表

	序号
	乡镇(街道)
	姓  名
	性别
	身份证号码
	持卡人
	农村商业银行卡号
	备注
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