附件2

侵害老年人权益事件

线索上报单

日期：   年   月   日

	线索上报单位（个人）
	

	联 系 人

情    况
	姓    名
	
	职    务
	

	
	办公电话
	
	手机号码
	

	线索来源
	(居民提供  (巡防知晓  (匿名电话  (其他途径            

	侵害老年人

权益领域
	(涉老违法犯罪  (涉老权益损害       (涉老权益纠纷

(涉老法律帮扶  (涉老市场违法违规   (欺老虐老

(其他线索      

	侵害老年人

个人（群体）具体情况
	个人
	（姓名、身份证号、性别、年龄、所在社区等信息）

	
	群体
	（年龄层、可能涉及人数、涉及地域范围等）

	线索具体描述
	

	线索处理情况
	已经核实
	已报相关

部门
	多次处理未果
	建议处理部门

	
	(是 (否
	(是 (否
	(是 (否
	

	线索上报单位（个人）意见
	                             签字（盖章）：

                               年    月    日


