  两江新区老年人高龄津贴申请（变更）审批表

	申请人姓名
	 
	性别
	 
	民族
	 
	年龄
	 
	身份证号
	 

	婚姻状态
	 
	文化程度
	 
	子女数
	 
	联系电话
	 

	
居住地
	 
	
居住状态
	 
	生活自
理能力
	 

	是否享受居家养老服务补贴
	□是 □ 否

	
申请（调整后）
类别
	□70-99 周岁低保老年人
□70-99  周岁分散供养特困老年人
80-89 周岁老年人
□90-99 周岁老年人
□  100  周岁以上老年人
	
申请（调整后）享受标准（元）
	   元/月

	申请（调整）
理由
	 
	申请人（委托人）
签字
	

	
社区居委会
意见
	建议从       年      月起给予该老年人发放高龄津贴        元／月。
□建议从   年    月起调整该老年人高龄津贴。调整为    类别，享受金额为    元／月。
负责人：	经办人：
社区居委会（盖章）年	月	日

	
街道办事处
意见
	
□同意从	  年	   月起给予该老年人发放高龄津贴	  元／月。
[bookmark: _GoBack]□同意从	  年	   月起发放老年人高龄津贴。调整为           	 类别，享受金额为	        元／月。
负责人：	审核人：	经办人：
街道办事处（盖章）年	月	日

	说明：1、身体健康状况分良好、一般、差；2、生活自理能力分自理、介助、介护；
3、婚姻状况分已婚、未婚、丧偶；4、居住分为独居、双居、随××居住。
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