附件1：
灌南县80周岁以上老人尊老金申请表
申请时间：       年   月   日
	姓  名
	
	性别
	
	2寸
彩色
照片

	身份证号码
	
	年龄
（周岁）
	
	

	家庭住址
	
	

	赡养人姓名
	
	与老人关系
	
	

	工作单位
	
	联系电话
	

	一折通账户
	

	村委会
意  见
	


负责人签字：                            （盖章）

                                      年     月    日


	乡（镇）
审    核
意    见
	从        年   月发放尊老金，标准为每月        元。


民政办负责人签字：                      （盖章）

                                      年     月    日

	县审批
意  见
	


负责人签字：                            （盖章）

                                          年     月    日


	备  注
	


附件2：
灌南县尊老金拟审核通过人员公示表
为了体现公开、公平、公正的原则，现对经镇人民政府（民政办）审核后拟享受尊老金政策的人员予以公示。（    镇现行尊老金发放标准为80—89周岁老人每人每月50元、90—99周岁老人每人每月100元、100周岁以上老人每人每月300元）。公示期间，如对公示对象有异议，可直接向灌南县民政局或有关部门反映，以接受社会监督。公示时间：  年  月  日—   年  月  日 
举报电话：0518—83221256
公示名单：
	姓名
	出生年月
	户籍所在地
	发放金额

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



附件3：
               灌南县镇、村（居）转移单

灌南县        镇      村（居）姓名          身份证号    
           现迁出      镇        村（居），特此证明。


                               日期：
                               盖章：
                                                           

灌南县镇、村（居）转移单

灌南县        镇      村（居）姓名          身份证号    
           现迁入      镇        村（居），特此证明。


                                日期：
                                盖章：
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	附件4：
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	    镇    年尊老金发放对象动态管理增减表

	填报单位:  　　　         　　　　                                            填报时间: 

	序号
	需核减对象姓名
	性别
	身份证号码
	家庭住址
	补助对          象类型
	新增
	需核减的原因
	备注

	
	
	
	
	
	
	接收日期
	提档升级日期
	死亡
	时间
	其他
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



[bookmark: _GoBack]
	附件5：
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	     镇   年   月份发放对象明细表

	填报单位： 　　　　　         　　       　　　　　                                填报时间: 

	序号
	编  号
	姓  名
	性别
	出生年月
	身份证号码
	家庭住址            （写到村组）
	赡养人        姓名
	联系电话
	一折通号
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	附件：6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	     镇    年   月份发放对象汇总表
	
	
	
	

	填报单位： 　　　　　         　　       　　　　　                  填报时间: 

	年龄段
	人数
	
	
	
	
	

	
	上月人数
	死亡人数
	新增人数
	本月人数
	发放金额（单位：元）
	
	
	
	

	80-89周岁
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	90-99周岁
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	100周岁及以上
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  审批人：                   审核人：               制表人：
	
	
	
	



