芒市80周岁以上老年人保健补助或长寿补助审批表
	姓      名
	
	性别
	
	民族
	
	贴近期

半寸免

冠照片

	出生年月日
	
	月收入情况
	
	

	身份证号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	户口所在地
	
	户籍性质
	
	

	家 庭 住 址
	村（居）民委员会             村（居）民小组

	家庭联系电话：
	子女姓名：
	联系电话：

	《身份证》或《户口本》复印件粘贴处

	村（居）民小组审核意见：

（盖章）

年    月    日
	村（居）民委员会审核意见：

（盖章）

年    月    日

	乡镇（街道、农场）审核意见：

（盖章）

年   月   日
	市民政局审批意见

（盖章）

                   年   月   日


单位：   市     乡镇（街道、农场）  填表日期：      年   月   日
填表人签名：                          联系电话：

