    灵璧县城乡低保老年人养老服务补贴申请审批表

	姓　　名
	
	性别
	
	出生年月
	
	户口

所在地
	
	一寸

相片

	身份证号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	现居住地址:   
	电话号码： 
	

	银行账号
	
	

	保障类别
	80岁以上城市低保对像□，80岁以上农村低保对象(，60-79岁低保失能对象□

	申请原因
	( 本人现年     周岁,是低保对象，符合低保失能老人养老服务补贴申领条件,现提出申请养老服务补贴。

特此申请。

申请人：　　　　　　　　　　　申请时间：　 2018　年　  　月　　日

老人现年     周岁，与本人是     关系，符合养老服务补贴申领条件。现我代理他\她申请养老服务补贴，补贴金并保证用于他\她本人，提高他\她的生活质量。

特此申请。

 代理人：　　　　　　　　　　　　　　申请时间：　　　    年　　月　　日

	村（居）

委会意见
	该老人符合申领养老服务补贴条件，拟请办理。

     村级负责人签字： 

                             村委会（盖章）  

                                          年     月     日

	镇民政所
审核意见
	经核实，该老人符合申领养老服务补贴条件，拟予办理。

                                                    　

民政所负责人签字：

年    月     日（盖章）

	镇政府

审批意见
	经审核，该老人为（80岁以上城市低保对象/80岁以上农村低保对像/60-79岁低

保失能对象），自     年     月起，每月发放养老服务补贴        元。
镇政府主要负责人签字：

                                        年    月    日（盖章）


注：1、申请审批表后附身份证复印件、户口本复印件、低保证复印件、银行账号复印件各一份，失能低保对象应先通过自理能力评估认定。2、此表一式两份各镇（开发区），自行留存。
