莲都区企业退休人员死亡后遗属生活困难补助申请表

	退休人员情况
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	参加工作时间
	
	去世时间
	

	
	生前抚养人数
	
	生前工作单位
	

	配偶情况
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	工作单位
	
	经济收入情况
	

	供养直系亲属生活困难补助人员情况表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	称谓
	
	身份证号码
	

	
	家庭地址及联系电话
	

	
	户口所在地派出所
	
	户口本号码
	

	
	补助理由
	

	社区服务站或村委会调查意见
	年   月   日
	街道乡镇事务所审核意见
	年  月   日

	发放单位意见
	


注：须出具退休人员、遗属本人户籍证明一份，身份证复印件一份

