附件1

重庆市梁平区机关事业单位工作人员遗属

定期生活困难补助审核表

	去世者姓名
	
	去世者性别
	
	去世者年龄
	

	生前所在

单位
	
	去世时间
	         年   月   日

	遗属姓名
	
	遗属性别
	
	遗属

出生日期
	  年   月   日

	与去世者

关系
	
	经济收

入情况

（元/月）
	
	申请人签字确认

	
	
	
	
	

	定期生活困难补助月标准（元/月）
	
	核定的定期生活困难补助金额（元/月）
	

	申请时间
	     年    月    日
	发放时间
	     年     月     日

	单位

意见
	                               盖章

                              年   月   日

	主管

部门

意见
	                              盖章

                                年   月   日

	财政

部门

意见
	                                             盖章

                                 年   月   日

	人社

部门

意见
	                                             盖章

                                 年   月   日


