
附件三1
淮安市申请尊老金拟审核通过人员公示表

（参考样式）
	姓名
	性别
	年龄
	家庭住址
	申请

类别
	拟核定领取起始时间

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


公示时间：××年××月××日至××月××日

请在公示之日起5天内向×××乡镇（街道）电话或书面反映，我们将调查核实后重新审批。

举报电话：           举报信箱地址：

×××乡镇（街道）

××年××月××日

附件三2
淮安市申请尊老金拟审批通过人员公示表

（参考样式）
	姓名
	性别
	年龄
	家庭住址
	申请

类别
	拟批准领取起始时间

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


公示时间：××年××月××日至××月××日

请在公示之日起5天内向×××县（区）民政部门电话或书面反映，我们将调查核实后重新审批。

举报电话：           举报信箱地址：

×××县（区）民政部门

××年××月××日
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