附件一：

行业单位离休人员离休金“套改”增资审批表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	参加革命工作时间
	
	
	
	工作年限
	   年

	离休时间
	
	
	离休时职务或职称
	

	1998年12月份
	统筹项目内离休金总额
	元/月

	
	计发1至2个月生活补贴费基数
	元/月

	套改情况
	“套改”职称
	
	任职年限
	

	
	“套改”后离休金金额
	
	
	

	
	其中
	基础工资
	
	
	

	
	
	职务工资
	
	
	

	
	
	级别工资
	
	
	

	
	
	工龄工资
	
	
	

	
	
	职务津贴
	
	
	

	
	
	保留津补贴
	
	
	

	
	“套改”前后离休金比较，增加或保留金额：    元/月

	1999年1月1日起增加离休金金额
	元/月

	单位意见
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	（盖章）
	
	
	年  月 日

	行业结算单位意见
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	（盖章）
	
	
	年  月 日

	省社会保险基金管理中心意见
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	（盖章）
	
	
	年  月 日

	备注
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注：本表一式四份，本人档案、原工作单位、行业结算单位、省社会保险基金管理中心各一份。

