[bookmark: _GoBack]伊吾县老年人乘车补贴申请审批表

	姓名
	
	身份证号码
	
	

	出生日期
	
	年龄
	
	性别
	
	族别
	     
	

	社保卡号
	
	归属银行
	
	

	户籍所在地
	
	户籍类型
	
	

	家庭住址
	
	联系电话
	

	申请理由
	    




                                             申请人签字：
                                                    年    月   日

	户籍所在地村（社区）委员会意见：



经办人：         主要领导审核意见：

                            盖章

                        年   月    日 
	户籍所在地乡（镇）或原退休单位、养老金发放经办部门意见：


经办人：           主要领导审核意见：
                              
 盖章

                           年   月    日

	县民政局
意见
	经办人：                                 主要领导审核意见：                                     
                                          


盖章
                                    
                                                             年    月    日 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


备注：本表须同时附本人户籍和身份证复印件2份，一寸近期免冠彩色照片2张，各乡（镇）开发区、县民政局各存一份。
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