附件3

鄂尔多斯市部分计划生育家庭养老保险补贴申请表

（20  年度）

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	近期1寸

免冠照片

	身份证号
	
	

	户籍类型
	农业/非农业
	联系电话
	
	

	户籍地址
	
	

	补贴标准
	500元/900元
	家庭年收入
	

	村(嘎查、

居委会)

意见
	年   月   日

	乡(镇、苏木、街道办事处)计生办意见
	旗(区)人口计生局意见

	年   月   日
	年   月   日


注：户籍地址仅填写苏木乡镇和嘎查村居两级有关内容。

