
附件1

未参加职工基本养老保险的高龄职工
老年生活保障金发放审批表

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	身份证号码
	

	原工作单位名称
	

	原工作单位性质
	国有企业□   县以上集体企业□   机关事业单位□

	建立劳动关系时间
	

	现户籍所在地
	

	现居住地址
	

	联系电话
	
	邮政编码
	

	个人申请说 明
	

	单位或
主管部门审核意 见
	
	当地人力资源社会保障部门审核意 见
	
	设区市人力资源社会保障部门复审意见
	

	省级人力资源社会保障部门意见
	经审查，请按照下列第（   ）项意见办理：

⑴该同志符合闽人社文〔2013〕139号规定，同意予以发放老年生活保障金。

⑵该同志不属于闽人社文〔2013〕139号文规定的范围，其老年生活保障问题由所在地政府另行妥善处理。
福建省人力资源和社会保障厅

                                       2013年    月    日
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