苏州工业园区城镇老年居民养老补贴审批表
	以下由居民个人填写
	（照片粘贴处）

	姓    名
	
	性    别
	
	

	个人编号
	
	出生年月
	年   月
	

	公民身份号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	户籍所在地派出所
	
	户籍迁入园区年月
	年   月

	家庭住址
	区                  镇(街道)      社区         新村（路）    幢（号）    室

	邮政编码
	
	联系电话
	

	以下由乡镇（社区）劳动保障部门填写

	社区名称
	镇(社区)            社区（村、居委会）

	补发情况
	补发时间：          年      月至          年      月，共    个月；

补发金额：合计         元。

	公安部门（派出所）
意见（章）
	乡镇（社区）劳动保障部门意见（章）
	园区经办机构

意见（章）
	园区劳动保障行政主管部门意见（章）

	该居民取得“苏州市区原城镇居民户籍”年限为：    年    个月，满20年，符合规定的条件。
年   月   日
	经办人（章）：

年   月   日
	经办人（章）：

年   月   日
	该居民养老保险待遇从      年    月起执行。

年   月   日


说明：1、本表一式三份，公安部门（派出所）、园区经办机构、申请人各一份。
2、本表由居民填写，并至公安部门（派出所）认定户籍年限后，到户籍所在地镇人力资源和社会保障服务所或社区工作委员会办理养老待遇审批手续。
3、“苏州市区”含苏州城区（平江、金阊、沧浪）、工业园区、高新区、吴中区、相城区；“原城镇居民户籍”是指2003年4月30日本市户籍制度改革前的户籍性质。

4、请将身份证复印件贴于本表背面。
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