附件1

内蒙古自治区80岁以上低收入老年人高龄津贴申请表（ 普通类）  
旗县（市、区） 奈曼旗明仁苏木                           2017年  9  月  6 日

	老人姓名
	樊国云
	性别
	女
	出生年月
	19380101
	

	身份证号码
	152326193801017127
	

	户籍所在地
	奈曼旗
	民族
	汉
	联系电话
	
	

	现居住地点
	明仁苏木福兴村
	

	受委托人姓名
	王景双
	性别
	男
	联系电话
	15204888728
	

	身份证号码
	152326199002247134
	与委托人关系
	祖孙
	

	居住地址
	奈曼旗明仁苏木福兴村
	

	嘎查村委会

（社区居委会）

意见
	（盖章）

年    月    日
	联系人
	杨利忠

	
	
	联系电话
	15147575549

	苏木乡镇

人民政府

（街道办事处）

意见
	（盖章）

年    月    日

	旗县（市、区）

老龄办意见
	（（盖章）

年    月    日

	高龄老人

身份证复印件

粘贴处
	申请人签字（指纹）：

	备注
	此表作为建立基本信息台账的依据，在旗县（市、区）老龄办、苏木乡镇人民政府（街道办事处、嘎查村委会（社区居委会）存档备案。


附件2

内蒙古自治区80岁以上低收入老年人高龄津贴申请表（ 低保类）  
旗县（市、区）：奈曼旗 明仁苏木                           2017年 9 月 6 日

	老人姓名
	蔡凤华
	性别
	女
	出生年月
	19381001
	

	身份证号码
	152326193810017129
	

	户籍所在地
	奈曼旗
	民族
	汉
	联系电话
	
	

	现居住地点
	明仁苏木福兴村
	

	受委托人姓名
	王志平
	性别
	男
	联系电话
	4540235
	

	身份证号码
	15232619671007711X
	与委托人关系
	母子
	

	居住地址
	奈曼旗明仁苏木福兴村
	

	嘎查村委会

（社区居委会）

意见
	（盖章）

年    月    日
	联系人
	杨利忠

	
	
	联系电话
	15147575549

	苏木乡镇

人民政府

（街道办事处）

意见
	（盖章）

年    月    日

	旗县（市、区）

老龄办意见
	（（盖章）

年    月    日

	高龄老人

身份证复印件

粘贴处
	申请人签字（指纹）：

	备注
	此表作为建立基本信息台账的依据，在旗县（市、区）老龄办、苏木乡镇人民政府（街道办事处、嘎查村委会（社区居委会）存档备案。


附件2

内蒙古自治区80岁以上低收入老年人高龄津贴申请表（ 低保类）  
旗县（市、区）：奈曼旗明仁苏木                        2017年 9 月 6 日

	老人姓名
	张桂兰
	性别
	女
	出生年月
	19380117
	

	身份证号码
	152326193801177120
	

	户籍所在地
	奈曼旗
	民族
	汉
	联系电话
	
	

	现居住地点
	明仁苏木福兴村
	

	受委托人姓名
	樊洪春
	性别
	男
	联系电话
	18747335975
	

	身份证号码
	152326197012137116
	与委托人关系
	
	

	居住地址
	奈曼旗明仁苏木福兴村
	

	嘎查村委会

（社区居委会）

意见
	（盖章）

年    月    日
	联系人
	杨利忠

	
	
	联系电话
	15147575549

	苏木乡镇

人民政府

（街道办事处）

意见
	（盖章）

年    月    日

	旗县（市、区）

老龄办意见
	（（盖章）

年    月    日

	高龄老人

身份证复印件

粘贴处
	申请人签字（指纹）：

	备注
	此表作为建立基本信息台账的依据，在旗县（市、区）老龄办、苏木乡镇人民政府（街道办事处、嘎查村委会（社区居委会）存档备案。


附件3

内蒙古自治区80岁以上低收入老年人高龄津贴申请表（ 离退体类）  
旗县（市、区）：奈曼旗明仁苏木明仁村                           2016 年 3 月 19 日

	老人姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	

	身份证号码
	
	

	户籍所在地
	
	民族
	
	联系电话
	
	

	现居住地点
	
	

	受委托人姓名
	
	性别
	
	联系电话
	
	

	身份证号码
	
	与委托人关系
	
	

	居住地址
	奈曼旗明仁苏木明仁村
	

	嘎查村委会

（社区居委会）

意见
	（盖章）

年    月    日
	联系人
	

	
	
	联系电话
	

	苏木乡镇

人民政府

（街道办事处）

意见
	（盖章）

年    月    日

	旗县（市、区）

老龄办意见
	（（盖章）

年    月    日

	高龄老人

身份证复印件

粘贴处
	申请人签字（指纹）：

	备注
	此表作为建立基本信息台账的依据，在旗县（市、区）老龄办、苏木乡镇人民政府（街道办事处、嘎查村委会（社区居委会）存档备案。


附件4

高龄津贴发放人员汇总表（ 普通类）
          （盟市）老龄办（公章）           填报人：            日期：

	旗县（市、区）老龄办：
	总人数：

	姓名
	性别
	身份证号码
	详细家庭地址
	委托人

姓名
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


附件5

高龄津贴发放人员汇总表（ 低保类）
          （盟市）老龄办（公章）           填报人：            日期：

	旗县（市、区）老龄办：
	总人数：

	姓名
	性别
	身份证号码
	详细家庭地址
	委托人

姓名
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


附件6

高龄津贴发放人员汇总表（ 离退体类）
          （盟市）老龄办（公章）           填报人：            日期：

	旗县（市、区）老龄办：
	总人数：

	姓名
	性别
	身份证号码
	详细家庭地址
	委托人

姓名
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


