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附件1：                                   
离退休干部特殊困难帮扶申请表

（     年）

	离

退
休

干

部

情

况
	姓名
	
	性别
	
	一

寸

照

片

	
	出生年月
	
	民族
	
	

	
	政治面貌
	
	参加工作时间
	
	

	
	原单位   及职务
	
	

	
	家庭住址
	

	
	联系电话
	
	离退休

时间
	

	家
庭

情

况
	配偶情况
	姓名
	
	出生年月
	

	
	
	健康
状况
	
	有无工作
	

	
	子女
人数
	
	其中下岗   子女数
	
	其中病残
子女数
	

	特
殊

困

难

情

况
	


	单位意见
	符合离退休干部帮扶条件第       条。

负责人签字：          （盖章）

                                        年    月   日



	区委老干部局意见
	根据离退休干部帮扶条件第       条，确定帮扶资

金        元。

                                           （盖章）

                                        年    月   日



	备注
	因病导致生活困难的，需提供本人（配偶）身份证、退休证、结婚证、病历、医疗费用发票和其他证明材料的复印件加盖申报单位公章，单位公示证明需要原件；



中共郑州市二七区委老干部局  制

 SHAPE \* MERGEFORMAT 



 SHAPE \* MERGEFORMAT 




[image: image1][image: image2][image: image3][image: image4]