精减退职干部生活困难定期补助审批表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	入伍时间
	

	何时何单位精减
	
	原职务
	
	入党时间
	

	现在住址
	
	残废等级
	
	健康状况
	

	已  领
退 职 金
	         个月
          元
	退职证书（号码、批准日期、填发机关）
	

	家庭人员情况
	称谓
	姓名
	年龄
	职业
	月收入
	健康状况
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	主 管 部 门 意 见
	

	审 批 意 见
	同意每月补助       元，从二〇     年     月至二〇   年   月。
                                        二〇    年    月    日


注：申请补助对象应是1957年底前参加工作，1961年1月至1965年9月期间精减下放退职的国家机关、人民团体、事业单位的正式干部（工资属行政、事业费支出者）
