
附件2

晋城市90—99周岁高龄老人补贴金申领表

	姓  名
	
	性别
	
	政治面貌
	
	联系电话
	

	银行卡号
	
	身份证号
	

	现住址
	
	初次申领(是/否)
	

	老成
人员
家情

庭况
	

	申  报  意  见

老人所在村（单位）
	（盖章）   年  月  日
	审 核 意 见

乡镇（街道办）
	（盖章）   年  月  日

	审 核 意 见

县（市、区）卫体局
	（盖章）   年  月  日
	审 核 意 见

晋城市卫健委
	（盖章）   年  月  日



