
附件2

北京市老年人养老服务补贴津贴审核表

	申请人姓名
	
	身份证号
	

	享受其他同类补贴（津贴）
	□有，具体（系统自动生成名称）__________________

□无

	困难老年人养老服务补贴类型
	□ 低保
□ 低收入    
□ 不符合上述款项的计划生育特殊家庭老年人
	补贴标准
	

	失能老年人护理补贴类型
	□ 重度失能老年人，一级视力、肢体、智力、精神残疾老年人，二级智力、精神残疾老年人中的多重残疾老年人
□ 二级视力、肢体残疾老年人，二、三级智力、精神残疾老年人

□ 一、二级听力、言语残疾人
	补贴标准
	

	高龄老年人
津贴类型
	□ 80-89周岁老年人

□ 90-99周岁老年人

□ 100周岁及以上老年人
	补贴标准
	

	街道（乡镇）初审意见：

社保经办或材料收取人（签章）：          年     月    日

民政经办人（签章）：                    年     月    日

	区民政局审定意见：

                                                                  审批人（签章）：

年    月    日
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