
市直单位特困离休干部情况摸底表

填报单位：（盖章）                              填报时间：

	姓  名
	
	职级
	
	年龄
	
	电话
	

	单  位
	
	身体状况
	

	配偶姓名
	
	单位
	
	年龄
	
	身体状况
	

	家庭住址
	

	子

女

情

况
	

	住

房

情

况
	

	困

难

状

况
	

	单   位

联系人及联系方式
	


注：1、请加盖单位行政公章。

2、请于1月4日前报送市委老干部局生活待遇科，联系电话：2238371。

市直单位特困离休干部遗孀情况摸底表

填报单位：（盖章）                              填报时间：

	姓  名
	
	年龄
	
	身体状况
	
	电话
	

	配偶姓名
	
	单位
	

	家庭住址
	

	子

女

情

况
	

	住

房

情

况
	

	困

难

状

况
	

	单   位

联系人及联系方式
	


注：1、请加盖单位行政公章。

2、当年去世的离休干部的情况在困难状况中注明。

3、请于1月4日前报送市委老干部局生活待遇科，联系电话：2238371。
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