部分精减退职人员生活困难定期补助审批表
	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	

	精减退职前

工作单位
	

	参加革命

工作时间
	
	精减退职
时    间
	
	工作年限
	

	身份证号码
	

	户籍所在地
	
	户籍所在地派出所
	

	现居住地址
	
	居住地所在地派出所
	

	居住地电话
	
	手机号码
	
	邮编
	

	已享受其他

补助项目
	供养直系亲属生活困难补助□
城乡居民低保□     其他□
	已享受补助
金额
	元/月  

	主管部门

意   见
	 年       月       日   

	批准机关

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

年       月       日   

	备    注
	


联系人：





联系电话：




邮编：

