
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）：奈曼旗明仁苏木保安村                                 2016年3月13日

	老人姓名
	付淑贤
	性别
	女
	出生年月
	1936.09.05
	

	身份证号码
	15232619360905688X
	

	户籍所在地
	保安村
	民族
	蒙古
	联系电话
	15247561922
	

	现居住地点
	明仁苏木保安村
	

	受委托人姓名
	田翠芳
	性别
	女
	联系电话
	15247561922
	

	身份证号码
	152326195110026867

	与委托人关系
	之儿媳
	

	居住地址
	明仁苏木保安村
	

	嘎查村委会

（社区居委会）

意见
	（盖章）

2016年3月13日
	联系人
	季显强

	
	
	联系电话
	15148710649

	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）：                                                        年  月  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
	
	

	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）：                                                        年  月  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
	
	

	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(用Excel)制表
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

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


用
附件5(用Excel)制表
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(用Excel)制表
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

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


附件7(用Excel)制表

高龄津贴发放人员死亡花名册

          （盟市）老龄办（公章）           填报人：            日期：

	
	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

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


