
福建师范大学教职工遗属定期生活补助申请表

	遗属姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	户籍所在地
	
	现住址
	
	月收入
	

	联系电话
	
	与去世教职工关系
	
	现就读学校（在学人员填写）
	

	逝者姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	参加工作
时间
	
	职称、职级
	
	在职/退休
/离休
	

	原工作单位
	
	去世时间
	

	遗

属

直

系

亲

属

情

况
	称谓
	姓名
	出生

年月
	住址
	工作单位
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	遗属签字
	本人保证填写材料属实，若有不符，一切后果由本人自负。
                        签名：
                                      年    月    日

	逝者所在单位意见
	经审核，情况属实，符合遗属困难补助条件，同意遗属本人申请。                  

签名（公章）：
 年      月      日

	人事处审批意见
	根据有关文件规定，同意从       年      月起发给            同志

生活补助费        元。                                        
                                            签名（公章）：
年     月      日

	备注
	


1

