附件1
[bookmark: _GoBack]成都市享受高龄津贴老年人户籍迁移询证函
单位：民政部门                                               时间：年月日
	姓  名
	性 别
	身份证号码
	联系电话
	现户籍所在地
及迁入时间
	迁出户籍所在地
	迁出户籍地发放截止月份  （迁出地填写）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	说明: 1.本表一式两份由户籍迁入地民政部门填写，签字盖章后交给迁出地民政部门证明本辖区户籍迁出老年人高龄津贴发放的截止时间；
     2.户籍迁出地民政部门认真核对填写信息，签字盖章后返回一份给户籍迁入地民政部门。

	
户籍迁入地民政部门盖章：
	
	
户籍迁出地民政部门盖章：

	户籍迁入地经办人员签字：
	
	户籍迁出地经办人员签字：



