附件4

	按渝人社发〔2018〕238号调整机关事业单位工作人员定期遗属生活困难补助金额花名册

	单位：元

	序号
	死者信息
	遗属信息
	2018年核发金额
	2019年核发金额
	补发  合计
	备注

	
	死者生前工作单位
	姓名
	死亡   时间
	姓名
	与死者关系
	身份证号
	联系电话
	原领取补助金额
	月经济收入
	核定月生活困难补助金额
	月补发金额
	月经济收入
	核定月生活困难补助金额
	月补发金额
	
	

	1
	某局
	张三
	
	李四
	妻子
	
	
	546
	200
	550
	4
	270
	630
	84
	468
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	填报单位意见： 
	主管部门意见：
	区财政部门意见：
	区人力社保部门意见：

	经办人：
                                        审核人：         2019年  月  日
	经办人：
                                             审核人：       2019年  月  日
	经办人：
审核人：                  2019年  月  日
	经办人：
审核人：                 2019年  月  日

	提醒：1.核定月生活困难补助金额=定期生活困难补助月标准-月经济收入；2.补发合计=2018年补发金额*12+2019年补发金额*5；3.因每名遗属月经济收入不一样，补发额可能为负数；4.需附每名遗属的调查材料。


