张店区城镇居民养老保险养老补贴领取备案表

________镇（办）劳动保障中心     ________村（居）           年   月   日 
	姓   名
	
	性别
	
	年龄
	
	照  片

	出生年月
	
	身份证号码
	
	

	保险编号
	
	

	家庭住址
	

	启领时间
	
	启领金额
	

	申请人确认无异议。    签字：                          年  月  日

	村（居）委会审批意见
	镇（办）劳动保障部门

审批意见
	区农保处审批意见

	经初审并公示：

同志已于     年   月满    周岁。同意从    年

   月起享受养老补贴待遇。

（章）

经办人：

负责人：

年   月   日
	（章）

经办人：

负责人：

年   月   日
	经审核，同意享受养老补贴待遇，

从    年   月起执行。

（章）

经办人：

负责人：

年   月   日


