丽水市区被征地农民基本生活保障待遇审核表

	姓名
	
	性别
	
	出身

年月
	
	民族
	
	照

片

	身份证

号  码
	
	

	手册编码
	
	参保时间
	年   月   日
	

	现常住

地  址
	
	联系电话
	

	委托发放

机    构
	（        ）银行            （      ）邮政

	异地发放

机    构
	
	邮   编
	

	经办人
	
	科室审核
	
	单位负责人
	

	村(居)委会审核意见：

（公章）   年   月   日
	街道办事处（乡镇人民政府）审核意见：

（公章）   年   月  日

	劳动保障

部门意见
	经核准：该同志符合被征地农民基本生活保障待遇享受条件，从    年   月起按月享受基本生活保障金      元。

（公章）   年   月   日


注：本表用蓝黑或碳素墨水填写，一式二份，社保经办机构、街道（乡镇）各一份。
丽水市区被征地农民参加基本生活保障申报表

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	联系电话
	
	照

片

	身份证

号  码
	
	

	家   庭

住   址
	
	

	被征地时间
	
	选    定

缴费标准
	选定第    档，缴费总额       元。

	参保人员意见：

以上内容经本人确认无误。

签字：            年    月   日
	村（居）委会意见：

（公章）   年   月  日

	街道办事处（乡镇人民政府）意见：

（公章）   年   月   日
	国土资源部门意见：

（公章）   年   月  日

	社会保险经办机构受理意见
	同意参加被征地农民基本生活保障。手册编号：

（公章）   年   月   日


注：本表用蓝黑或碳素墨水填写，一式二份。

