
附：
离退休干部（配偶）特殊困难补助申请表

                       NO:（   ） 号
	离
退

休

干

部

情

况
	姓    名
	
	性别
	
	出生日期
	

	
	参加工作时间
	
	离休
	
	离（退）休时间
	

	
	
	
	退休
	
	
	

	
	身份证号码
	
	月收入总额
	

	
	原工作单位及职务
	
	享受待遇
	

	
	家庭住址
	
	联系电话
	

	
	健康情况
	

	家
庭

情

况
	配
偶

情

况
	姓   名
	
	享受待遇
	
	出生日期
	

	
	
	原工作单位
职   务
	
	月收入总额
	

	
	子女
总数
	
	下岗失业子女数
	
	需赡养人数
	
	需抚养
人数
	

	特
殊

困

难

情

况
	


	离退休干部原工作单位（现管理服务单位）
意  见
	            （签章）

                        年     月      日  

	主管部门
审核意见
	            （签章）

                        年     月      日  

	老干部局
意  见
	            （签章）

                                      年     月      日  


注:本表一式二份
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