精简退职人员生活困难补助审批表
	姓名
	
	性  别
	
	民族
	

	出生年月
	   年   月
	参加革命

工作时间
	   年   月
	入党年月
	   年   月

	原工作
单  位
	
	现户粮情况
	

	精简退职

年    月
	         年      月
	目 前 经 济状   况
	

	现在住址
	

	补  助

理  由

及金额
	

	呈 报
单 位

意 见
	                                            年     月    日

	主 管

部 门

意 见
	                                            年     月    日

	审 批

机 关

意 见
	经审查，同意自     年   月   日起至     年   月止，每月发给生活困难补助费       元，医疗保健费      元。

年     月    日


注1：此表一式两份，经审批后存原单位及审批机关各一份。

注2：请附上年度审批表。
