
附件2

提高企业离休人员护理费标准审核名册

     填报单位：                                                                       填报时间：

	序号
	姓名
	性别
	出生时间
	参加革命工作时间
	提高后护理费标准
	现享受护理费标准
	月净增加
	补发月数
	补发金额
	护理费提高后月基本养老金水平
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


     注：1.填表顺序按参加革命工作时间先后填写。2.月净增栏是指新护理费标准减去现享受护理费标准之差。


