附件2
焦作市市直离退休干部困难帮扶金申请表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	民族
	
	政治面貌
	
	离（退）休
	

	参加工作时间
	
	离（退）休时间
	

	享受待遇
	
	月收入（元）
	

	联系人
	
	与申请人关系
	
	联系电话
	

	原工作单位及职务
	

	家庭住址
	

	困难原因及困难状况
	

	原工作

单位

意见
	                                 （盖章）

                                   年  月   日

	主管

部门

意见
	（盖章）

                                     年  月   日


联系人：              联系电话：             

注：此表一式三份，原单位一份，主管部门一份，市委老干部局一份。

附件3

焦作市市直离休干部遗孀困难帮扶金申请表

	离休干部遗孀情况
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	身份证号
	
	月（收入）元
	

	
	家庭住址
	

	去世离休干部情况
	姓名
	
	参加工作时间
	

	
	离休干部去世前享受待遇
	
	去世时间
	

	
	原工作单位
	

	联系人
	
	与申请人关系
	
	联系电话
	

	困难原因及困难状况
	

	离休干部原

单位

意见
	                               （盖章）

                                          年  月   日

	主管

部门

意见
	                              （盖章）

                                         年  月   日


联系人：              联系电话：             

注：此表一式三份，原单位一份，主管部门一份，市委老干部局一份。

