渭滨区70岁以上高龄老人生活保健补贴申请登记表
	姓  名
	
	身份证号
	
	

	籍   贯
	
	民   族
	
	

	居住地址
	
（详细住址）
	

	所在村镇／社区
	
	联系电话
	
	

	受托人姓名
	
	与老人关系
	

	身 份 证 号
	
	联系电话
	

	住       址
	

	备注
	身体状况：良好□   一般□    失能□    半失能□                        
空巢□   独居□    孤寡□    失  独□

	社区           （村委会）

审核意见
	                            (盖章）

                                     年     月     日

	街道办事处  （乡镇）

复核意见
	                           (盖章）

                                     年     月     日

	区民政局

审批意见
	                            (盖章）

                           年     月     日




	高龄老人身份证、户口本首页及本人页和相关身份资料附件页
	

	备    注
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