关于做好2024年85周岁及以上

老年人长寿保健金发放工作的通知

各乡镇：


为全县85周岁及以上老年人发放长寿保健金是县委、政府关注民生、改善民生，推动经济社会持续健康发展，提高老年人幸福指数，促进社会和谐稳定的重要举措，已被列入财政专项支出，作为一项惠老政策长期执行。现就做好2024年全县85周岁及以上老年人发放长寿保健金具体事宜通知如下：

    一、发放对象

凡具有我县户籍且年满85周岁（含85岁），即1939年6月30日以前出生的老年人。

二、发放标准

凡符合条件的老年人在2024年“敬老月”期间（10月份），每人一次性发放300元长寿保健金，所需资金由县财政拨付。

三、申报及发放程序

按照属地原则，凡符合条件的老年人可由本人或家属持申报人身份证和户口本及复印件，即日起至8月10日前，到户籍所在村（居）委会办理申报手续，并填写《平罗县85周岁及以上老年人长寿保健金申请审批表》。村（居）委会经调查核实，将审批表、申请人户口本首页、本人页、身份证（正反面）复印件、银行卡（根据各乡镇财务对公业务提供不同银行卡号）复印件等资料存档，一人一档，一式两份，上报所在乡镇进行审核。各乡镇于8月15日前汇总统计表和一人一档人员档案，同时填写《平罗县2024年85周岁及以上享受长寿保健金老年人基本情况统计表》（乡镇留存一份，上报一份）上报县民政局。由县民政局审批后，在“敬老月”期间，根据各乡镇上报人数将资金拨付各乡镇，由各乡镇通过银行“一卡通”拨付到老年人银行卡上。

四、工作要求

（一）加强领导，精心组织。各乡镇要高度重视，加强领导，严格按照准确、公开、公正、透明的原则，把惠及老年人的这一民生实事办实办好，确保工作顺利开展。

（二）明确责任，抓好落实。各乡镇、村（居）委会要明确责任，安排专人负责此项工作的组织实施，认真对辖区内城乡85周岁及以上老年人情况进行摸底调查，严格核实发放对象，登记造册，建立台账，健全档案，及时做好长寿保健金的申报、审核和汇总上报工作，确保做到不重报、不错报、不漏报，使85周岁以上老年人都能享受到党和政府的关怀，体现党和政府的温暖。

各乡镇务必于8月15日前将领导签字盖章后的《平罗县2024年85周岁及以上享受长寿保健金老年人基本情况统计表》以及申报过程中形成的档案纸质版报送县民政局养老服务室，同时将《平罗县2024年85周岁及以上享受长寿保健金老年人基本情况统计表》电子版发送至邮箱：plxllb@163.com。

附件1：《平罗县85周岁及以上老年人长寿保健金申请审批表》

附件2：《平罗县2024年85周岁及以上享受长寿保健金老年人基本情况统计表》

                                 平罗县民政局

                               2024年6月27日

（此件公开发布） 联系人：刘吉琴  18995217698
平罗县民政局                         2024年6月27日印发

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	平罗县85周岁及以上老年人长寿保健金申请审批表

	    姓名
	
	性别
	
	出生年月日
	
	民族
	
	照片

	 户口所  在地
	身
	身份证号码
	
	

	现居住地址
	
	
	 电话
	
	

	赡养人姓名
	
	 电话
	
	

	申请原因
	                                                                                                                       申请人________ ，现年_____ 周岁，本人符合85周岁以上老年人长寿保健金申请条件，现提出申领 。                                                                                                                                                                                                                                                   

	
	

	
	

	
	申请人或代办人签字:
	
	                                  年   月   日                             

	
	
	
	

	
	
	    经核实________老人符合85周岁以上老年人长寿保健金申领条件，拟请办理

	
	
	

	
	
	

	所在乡镇审核意见
	

	
	    经办人：

	
	
	
	      单位（盖章）：

	
	
	 审批人（领导）签字：
	

	
	
	
	
	
	   年    月    日

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	　　　经核实________老人符合85周岁以上老年人长寿保健金申领条件，同意2024年敬老月期间享受领取长寿保健金。

	
	
	

	平罗县民政局    审批意见
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	经办人签字：
	
	
	  单位（盖章）：

	
	
	审批人签字：
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	    年　　月　　日


附件2

平罗县2024年85岁及以上享受长寿保健金老年人基本情况统计表

填报单位（盖章）：                                                    填报时间：

	序号
	姓  名
	性别
	出生年月
	       身份证号
	     家庭住址
	   开户行
	    银行卡号
	 联系人
	  联系

电话
	 备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


领导签字：                                       填表人：                                    联系电话：
备注：本表需同时附本人户口本和身份证复印件
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