国家机关、事业单位工作人员死亡后遗属

生活困难申请补助审批表

	死亡人员简况
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	工作时间
	
	级别
	
	籍贯
	

	
	原工作单位
	
	原职务
	
	原居住地点
	

	
	死亡时间
	
	死亡原因
	

	遗

属

简

况
	姓名
	与死者关系
	出生年月
	职业
	所在单位
	每月收入
	每月补助款数
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	家庭每月收入
	
	每月补助总额
	

	村委会或居委会审查意见
	负责人

年   月   日
	派出所审查意见
	负责人

年   月   日

	汇款银行详细名称
	必须填写

	汇款银行帐号
	必须填写

	收款人的联系方式
	必须填写

	审批意见
	

	备注
	1． 配偶有固定收入要在“每月收入”档中注明。

2． 干部、职工的遗属，凡吃商品粮，需在“遗属简况”备注档中注明。

3． 填写“遗属简况”出生年月时要属实。

4.“村委会或居委会审查意见”和“派出所审查意见”档中要加盖公章。


填表人：                              填表时间：

