天门市高龄津贴申请审批表

申请日期：    年   月    日

	姓    名
	
	性别
	
	年龄
	
	二寸照片

	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	现住地址
	
	户口所在地

派  出  所
	
	

	邮政账号
	
	

	代理人（赡养人）姓名
	
	联系电话
	
	

	户口所在地社区居委会

（村委会）或福利机构

意             见
	（签字）

年   月    日


	乡（镇）人民政府

审核意见
	年    月     日

	市养老科审核

意     见
	 


