
附件2
惠安县80周岁以上老人高龄补贴终止报告书
	村（社区）原工作单位报告材料
	身份证
号  码
老人姓名：    
□老人于      年    月   日辞世，享年    岁。

□   年    月老人户籍已迁出本辖区。

□老人自    年   月离开最后居住地后无法联系，已满三个月。
特此报告。

                                 经办人：

                                 单位盖章：

                                               年    月    日

	镇老龄办
主管部门

意    见
	报告情况属实。请予以终止该老人高龄补贴的发放。

经办人：

                                 单位盖章：

                                               年    月    日

	县老龄办
审批意见
	（    ）批准。

（    ）不批准，原因如下：

                                经办人：

                              单位盖章：                        

 年    月    日
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