
已故教职工和离退休人员遗属生活补助申请表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	参加工作时间
	
	职称、职级
	
	离退时间
	

	原单位
	
	已故时间
	

	申

领

遗

属

补

助

直

系

亲

属

情

况
	关系
	姓名
	出生年月
	收入状况
	联系电话
	住址
	本人（监护人）签名

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	填

报

单

位

审

核
意

见
	签名（盖章）：
年      月      日

	人

事

处

意

见
	根据有关文件规定，同意从       年      月起发给            同志

生活补助费        元/月。

                                            签名（盖章）：
年      月      日

	备

注
	凡领取遗属补助人员须每年12月向人事处提供一次生存证明。



