
黄石港区经济困难高龄、失能老年人

养老服务补贴审批表

街 道 办 事 处：_______________________________

社  区  居  委  会：_______________________________

申  请  人  姓  名：_______________________________

联  系   电   话：_______________________________

黄  石  港  区  民  政  局  印  制
黄石港区经济困难高龄、失能老年人养老

服务补贴申请表
	姓名
	
	性别
	
	民族
	

	家庭住址
	

	身份证号码
	

	婚姻状况
	
	出生日期
	

	联系电话
	
	是否党员
	是□     否□ 

	身体状况
	健康□   残疾□ 
	享受重度残疾

人护理补贴
	是□     否□ 

	鉴定失能


	是□     否□ 
	享受高龄津贴


	是□     否□ 

	原工作单位
	

	困难类型
	低保户□
	低收入家庭□

	人员类别
	经济困难高龄老年人□
	经济困难失能老年人□  

	代发银行个人账户

（湖北银行）
	

	家庭主要成员及其他联系人
	称谓
	姓名
	工作单位及职业


	联系电话
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	社区居委会

审查意见
	经办人签名：

负责人签名：

单 位 盖 章:

     年    月    日

	街 道
审核意见
	经办人签名：

负责人签名：

单 位 盖 章: 

  年    月    日

	区民政局

审批意见
	同意按月发放养老服务补贴            元。

经办人签名：

负责人签名：

单 位 盖 章

  年    月    日






照


片


粘


贴


处








有 关 资 料 粘 贴 处








