
附件1：表一

2025年荔城区90-99岁老年人高龄补贴申报表
镇（街）      村/居委会
	姓  名
	
	性别
	
	民族
	
	出生

年月
	

	身份证

号  码
	
	赡养人

姓  名
	

	农商银行号


	
	赡养人与

老人关系
	

	居住地址
	
	本人/赡养人联系电话
	

	健康状况
	□全自理  □半护理  □全护理
	是否居住本市
	□是 □否

	  村（社区）

意  见
	     经核实，        同志［①健在,②死亡（死亡时间为＿月＿日）］                      

                                    公 章

经办人签名：          村（社区）包组干部签名：          年  月  日



	  镇（街道）

政府（办事处）
意  见
	情况属实，同意上报。
公 章

领导签名:                                             年  月  日



	区民政局

意 见
	    同意。
   公 章

领导签名：                                             年  月  日




注：1.申报对象：1935年12月31日前出生，且于2024年12月31日后健在的老年人。
2.报送材料：本人身份证、本人农商卡各复印一份(由村/社区初审并签字盖章)。   

3.本表正面申报表，背面相关声明书。
荔城区高龄补贴政策告知声明书

一、本次申请审核依据《《莆田市人民政府办公室关于印发莆田市老龄事业发展“十三五”规划的通知》（莆政办〔2017〕24号）和《莆田市荔城区人民政府办公室关于印发莆田市荔城区老龄事业发展“十三五”规划的通知》（荔政办〔2017〕30号）文件，户籍在荔城区辖区，对90-99岁的老年人每月发给100元的高龄补贴，对百岁及以上老人每月发给300元的长寿营养补贴（高龄补贴）。享受补贴自申请时起，至死亡（或申请放弃）当月，次月停止发放，申请人了详细了解相关审核规定。

二、高龄补贴遵循自愿申请原则，高龄老人及赡养人（监护人等）有权提出或放弃补贴资格申请。

三、申请人应当对提交高龄补贴（长寿营养补贴）申请材料真实性、合法性负责。

四、申请人在发生以下情形时，申请人或其监护人（或赡养、其他代理人）应向户籍所在申请补贴村（居）委会主动告知。1.户籍地变更；2.领取补贴高龄老人死亡；3.其他就当告知的情形。

五、申请人可采取以下方式告知变更事项。1.向所在村（居）委会告知；2.向各镇（街道）社会事务办（老龄办）告知；3.荔城区民政局：0594-2388690；4.实地告知。
声  明  书

荔城区民政局：

兹声明，本申请人已明确知悉上述告知事项，并将严格遵守上述规定，履行相关义务。本申请人承诺，1.户籍迁出荔城区及时报备村（居）委会；2.领取补贴高龄老人死亡，赡养人（或亲属、或监护人等）及时报备村（居）委会；3.本次申请高龄补贴（长寿营养补贴）提交材料真实有效，如未履行相关义务或提供虚假材料，本申请人愿承担相应的责任并如实退回相关补贴资金。

申请人签字按手印:          
年  月   日

附件2：表二
福建省百岁及以上老年人申报、核实表

( 2025年)

类别：申报 口        核实 口         _____  县（市、区） _____ 镇（街道）_____ 村（社区） 
	姓 名
	
	性

别
	
	出生
年月
	
	民 族
	
	婚姻

状况
	

	文化

程度
	
	健康状况
	
	身份证

号  码
	

	赡养人

姓 名
	
	赡养人与

老人关系
	
	主要生活来源
	

	居住

方式
	
	联系人
	
	联系人与

老人关系
	
	联系电话
	

	通信地址
	
	邮政编码
	

	村（社区）

意 见
	 经核实，_____  同志［①健在,②死亡（死亡时间为＿月＿日）］                      

                                    公 章

经办人签名：          村（社区）包组干部签名：       

     公   章  

             年    月    日

	镇（街道）

政府（办事处）意见
	情况属实，同意上报。
公   章

领导签名:                                  年    月    日

	区民政局

意 见
	同 意
领导签名：                                    公   章

             年    月    日


注：1、填报对象：⑴当年12月31日满一百岁仍健在的老年人。⑵当年百岁以上健在老年人为核实类，请在类别处打勾。
2、健康状况：按健康、一般、半自理、瘫痪、失聪（听力差，影响日常生活）、失明（视力差，影响日常生活）、残疾（四肢骨关节疾病和脊柱异常）来说明。

3、生活来源指：靠退休金、靠儿孙、靠亲友、靠补助金等要求填写。

4、居住方式指：与配偶、子女、孙辈、独居、入住机构等要求填写。

5、本表正面申报、核实表，背面相关声明书。
荔城区高龄补贴政策告知声明书

一、本次申请审核依据《莆田市人民政府办公室关于印发莆田市老龄事业发展“十三五”规划的通知》（莆政办〔2017〕24号）和《莆田市荔城区人民政府办公室关于印发莆田市荔城区老龄事业发展“十三五”规划的通知》（荔政办〔2017〕30号）文件，户籍在荔城区辖区，对90-99岁的老年人每月发给100元的高龄补贴，对百岁及以上老人每月发给300元的长寿营养补贴（高龄补贴）。享受补贴自申请时起，至死亡（或申请放弃）当月，次月停止发放，申请人了详细了解相关审核规定。

二、高龄补贴遵循自愿申请原则，高龄老人及赡养人（监护人等）有权提出或放弃补贴资格申请。

三、申请人应当对提交高龄补贴（长寿营养补贴）申请材料真实性、合法性负责。

四、申请人在发生以下情形时，申请人或其监护人（或赡养、其他代理人）应向户籍所在申请补贴村（居）委会主动告知。1.户籍地变更；2.领取补贴高龄老人死亡；3.其他就当告知的情形。

五、申请人可采取以下方式告知变更事项。1.向所在村（居）委会告知；2.向各镇（街道）社会事务办（老龄办）告知；3.荔城区民政局：0594-2388690；4.实地告知。
声  明  书

荔城区民政局：

兹声明，本申请人已明确知悉上述告知事项，并将严格遵守上述规定，履行相关义务。本申请人承诺，1.户籍迁出荔城区及时报备村（居）委会；2.领取补贴高龄老人死亡，赡养人（或亲属、或监护人等）及时报备村（居）委会；3.本次申请高龄补贴（长寿营养补贴）提交材料真实有效，如未履行相关义务或提供虚假材料，本申请人愿承担相应的责任并如实退回相关补贴资金。

申请人签字按手印:          
年  月   日

附件3：表三
2025年荔城区90-99岁老年人汇总表（村居）

 _____ 镇（街）  _____  村（社区）：(盖章)                                                                      年   月   日

	序号
	乡镇(街道)
	村居
	发放对象姓名
	发放对象证件号码（18位）
	类型
	本次发放补贴起始月份
	本次发放补贴截止月份
	发放金额
	是否代发
	开户行（农商银行）
	开户名
	开户人身份证号
	银行卡号
	备注（死亡时间/新增人员）
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村（社区）主干（签名）：                                                                   

   附件4：表四
2025年荔城区百岁及以上老年人汇总表（村居）

 _____ 镇（街）  _____ 村（社区）：(盖章)                                                                      年   月   日

	序号
	乡镇(街道)
	村居
	发放对象姓名
	发放对象证件号码（18位）
	类型
	本次发放补贴起始月份
	本次发放补贴截止月份
	发放金额
	是否代发
	开户行（农商银行）
	开户名
	开户人身份证号
	银行卡号
	备注（死亡时间/新增人员）

	
	
	
	
	
	高龄
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


村（社区）主干（签名）：                                    

附件5：表五

2025年荔城区90-99岁老年人汇总表（镇街）

 _____ 镇（街道）：(盖章)                                                                                   年   月   日

	序号
	乡镇(街道)
	村居
	发放对象姓名
	发放对象证件号码（18位）
	类型
	本次发放补贴起始月份
	本次发放补贴截止月份
	发放金额
	是否代发
	开户行（农商银行）
	开户名
	开户人身份证号
	银行卡号
	备注（死亡时间/新增人员）
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镇（街道）核表人（签名）：                                    

附件6：表六
2025年荔城区百岁及以上老年人汇总表（镇街）

 _____ 镇（街道）：(盖章)                                                                                   年   月   日

	序号
	乡镇(街道)
	村居
	发

放对象姓名
	发放对象证件号码（18位）
	类型
	本次发放补贴起始月份
	本次发放补贴截止月份
	发放金额
	是否代发
	开户行（农商银行）
	开户名
	开户人身份证号
	银行卡号
	备注（死亡时间/新增人员）
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镇（街道）核表人签名：                                         

