附件1

离休干部和离休干部遗属生活困难补助申请表

填报单位：                               年  月  日

	姓   名
	
	离休干部或遗属
	
	年  龄
	

	原工作单位
	
	月收入
	

	家庭住址、电话
	

	生活
困

难

情

况
	本人身体状况、疾病情况
	

	
	子女就业、收入及赡养情况（姓名、单位、收入）
	

	
	生活困难的主要原因
	

	
	离休干部配偶身体状况及收入情况
	

	
	其他经济来源（含困难补助、医疗补助）情况
	

	设区市委老干部局（各有关老干部单位党工委党群工作部）意见
	（盖章）

年  月  日


注：此表请填报生活困难离休干部和离休干部遗属，请详细了解困难情况，如实填报。

附件2

离休干部和离休干部遗属生活困难补助呈报表

呈报单位（盖章）：                                                             年  月  日

	序号
	姓名
	离休干部

或遗属
	原工作单位
	困难原因
	家庭住址、电话
	备注

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	


注：此表由各区委老干部局、市直单位老干部门、市属各有关企业负责填报，按困难程度排序，离休干部遗属在原单位栏内填写其离休干部单位、姓名，请详细如实填报。
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