廊坊市特殊老年人养老服务补贴申请表

区：             街道（乡镇）：         　居委会：            　
	申请人姓名
	
	性别
	
	民族
	
	年龄
	
	（近期1寸免冠照片）



	身份证号码
	
	联系电话
	
	

	现居住地址
	
	

	户籍地址
	
	

	是否已经享受政府护理费补助
	□是      □否

	联系人姓名
	
	与申请人关系
	
	联系电话
	

	代理申请人姓名
	
	与申请人关系
	
	联系电话
	

	本人自愿申请我市特殊老年人养老服务补贴，申请信息属实，申请材料如下：

□居民户口簿原件及复印件

□身份证原件及复印件

□民政局出具的低保(优抚)证明材料

□其他材料，包括：

申请人签名：              代理申请人签字：

                                                    年   月   日

	受理部门

初审意见
	1.受理时间为：       年  月  日

2.初审结果为：□合格    

□不合格，因为：

（盖章）经办人签名：

                                       年  月  日

	街道办事处（乡镇）

复审意见
	1. 公示结果为：□无异议   □有异议，是：

类别代码

身份特征

补贴标准

A

城镇低保

60元/月

B

重点优抚对象

60元/月

3. 复审意见为：

□合格，建议    年   月起享受补贴，对照上表，补贴类别代码为       ，补贴标准为　　元／月。

□不合格，因为：

（盖章）

年   月   日

	区委城工部

审批意见
	（盖章）

年   月   日


注：1.请在相应内容前的“□”内打“√”。

2.此表原件由区委城工部存档，复印件转区委城工部、街道办事处。

申请表编号：








