	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	入伍时间
	
	残废等级
	
	现住址
	

	何年何月由哪级组织动员回家
	
	有否参加思改？证明人是谁？
	

	家庭人员情况
	称谓
	姓名
	出生年月
	职业
	月收入
	健康状况

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	主管部门（乡镇）意见
	                              二〇    年    月    日

	审批  意见
	                             二〇    年    月    日


一九六〇年前动员回家干部生活困难补助审批表
注：申请补助对象应是国家行政、企事业单位的干部职工，经组织动员回家前参加工作满四年（不包括自动离职），目前年老体弱，无固定经济收入，生活确有困难者。
