遗属生活困难补助申请表

	职工姓名
	
	性别
	
	出生日期
	
	单位
	

	参加工作时间
	
	去世
时间
	
	现住址
	

	补助对象
	姓名
	与死者关系
	出生年月
	职务
	现住址
	补助
金额

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	子女家庭成员及工资收入
	姓名
	与死者关系
	年龄
	人口
	工资
	单位
	住址

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	居民委意见
	遗属困难补助对象　　　　　　同志，无就业情况，其收入为　　　元/月，特此证明。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（公章）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年     月     日

	街道审核意见
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（公章）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年     月     日

	单位意见
	　同意从　　　年　　　月起，为　　　发放遗属困难补助。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（公章）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年     月     日

	备注
	


　　注：收入含享受最低生活保障等，请注明详情。
