附件1
永春县高龄补贴老年人变动审核确认登记表
         乡镇（      村（社区）          报送日期：       年    月    日
	姓名
	身份证号码
	银行卡号
	开户支行
	新增或核减
	变动原因
	增减起始年月

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	村（社区）意见：

	        经办人：                            （盖章）：

	                                                  年     月     日

	乡镇审核确认意见：

	       经办人：                              （盖章）：

	                                                  年     月     日


注：变动原因填户籍迁移、死亡、遗漏等内容。
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附件2
永春县××月80周岁以上高龄老年人补贴花名册
	序号
	乡镇
	村居
	姓名
	性别
	身份证号码
	收款人开户行
	卡号
	金额
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





附件3
永春县××月新增80周岁以上高龄老年人补贴花名册
	序号
	乡镇
	村居
	姓名
	性别
	身份证号码
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	





附件4
永春县××月核减80周岁以上高龄老年人补贴花名册
	序号
	乡镇
	村居
	姓名
	性别
	身份证号码
	核减原因
（死亡或户籍迁出）
	备注
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附件5
永春县××月80周岁以上高龄老年人
符合意外伤害保险理赔条件的潜在对象花名册
	序号
	乡镇
	村居
	详细住址
	姓名
	性别
	身份证号码
	发生意外时间
	发生意外地点
	发生意外具体原因
	备注
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