	附件
	
	
	
	
	
	
	

	原水电十二局部分精减退职人员生活困难补助申请审批表
	

	
	
	
	
	
	编号：

	姓   名
	　
	性别
	　
	出生年月
	　

	精减退职前         工作单位
	　
	工作岗位
	　

	参加工作时间
	　
	精减退职时间
	　
	工作年限
	　

	现居住地址
	　

	居住地电话
	　
	手机号码
	　
	居住地              邮编
	　

	身份证号码
	　
	居住地派出所
	　

	已享受其他补助
	　
	已享受补助金额
	　

	本人申请事项          和理由
	　

	
	　
	　
	　
	本人签名：
	年   月   日
	　

	所在村委或居委会意见
	　
	所在乡镇或街道意见
	

	
	年    月   日（盖章）
	
	  年    月   日（盖章）

	所在地人力社保部门意见
	　
	  精减退职前

工作单位意见
	

	
	年   月  日（盖章）
	
	  年   月   日（盖章）

	批准机关意见
	　

	
	

	
	　
	　
	　
	　
	年   月   日（盖章）
	
	　

	注：1、附身份证复印件、户籍证明、无经济收入证明、精减退职的其他材料；

	    2、本表一式三份，省社保中心、所在地社保经办机构、原单位各留存一份。
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抄送：各市、县（市、区）社会保险经办机构。

浙江省人力资源和社会保障厅办公室  2012年9月10日印发

�








- 4 -
- 3 -

