
 

 

 

 
 

APPLICATION FORM FOR OCTOGENARIAN PROGRAM (80-89 years old) 

& HANDOG KALINGA PROGRAM (90 years old and above) 

          PETSA: ___________________  

PANGALAN:  __________________________________ KASARIAN:   Babae      Lalaki 

        APELYIDO,               PANGALAN          GITNANG APELYIDO 

TIRAHAN: _______________________________________________________________________ 

PETSA NG KAPANGANAKAN: _______________ EDAD: ________ RELIGION: ___________     

LUGAR NG KAPANGANAKAN: _______________ TELEPONO: __________________________ 

HANAP BUHAY: ___________________________ EDUKASYON: ________________________  

KATAYUANG SIBIL:  Walang Asawa  Kasal  Hiwalay sa Asawa  Balo 

PENSYON:   SSS   GSIS  Veterans     Iba pa  Wala   

KALAGAYANG PANGKALUSUGAN: 

 Walang Karamdaman  

 May Karamdaman  Anong Karamdaman : _______________________________________ 

 May Kapansanan  Anong Kapansanan : _______________________________________ 

 Nakaratay 

BILANG NG TAON NA NAKATIRA SA MUNTINLUPA : _________________ 

AWTORISADONG KINATAWAN (PARA SA MAY KAPANSANAN O NAKARATAY): 
Authorized Representative (For disabled or bedridden): 

PANGALAN EDAD RELASYON 
KATAYUANG 

SIBIL 
EDUKASYON HANAP BUHAY 

      

      

Sa pamamagitan nito, pinatutunayan ko na ang impormasyong ibinigay sa itaas ay totoo at tama sa abot ng aking kaalaman. 

 

_________________________________________  _________________________________________ 
Lagda sa ibabaw ng naka-print na pangalan ng Senior Citizen  Lagda sa ibabaw ng naka-print na pangalan ng Kinatawan 

 
 
For OSCA staff only 
Received by:    
 
 
___________________________________ 
Lagda sa ilalim ng pangalan / Petsa 
 
Validated by:    
 
 
___________________________________ 
Lagda sa ilalim ng pangalan / Petsa 
 
Approved by: 
 
 
___________________________________ 
ZENAIDA M. CELESTINO, RN MAN 

 
“MASAYANG MAGING SENIOR CITIZEN SA MUNTINLUPA!”  

 

 

REQUIREMENTS: 
 
   Kopya ng Muntinlupa Senior Citizen PVC ID  
   Kopya ng Birth Certificate/Marriage Contract  

na may petsa ng kapanganakan  
   Kopya ng alin man sa mga sumusunod: 

✓ COMELEC ID / Voter’s Certificate 
✓ Muntinlupa Care Card  

   Buong larawan ng katawan ng aplikante (I-print out) 
   Pang-aplikanteng Talaan ng Impormasyon 
    
IF NO BIRTH CERTIFICATE: 
 
   Photocopy of 2 Birth Certificate of children 
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