附件：
[bookmark: _GoBack]烟台市企业离退休人员遗属待遇审批表
填报单位：                                      单位编号：
	死者姓名
	
	身份证号码
	
	死亡时间
	


	参加工作时间
	
	离退休类别
	
	离退休时间
	

	供养直系亲属情况

	照片
	姓名
	
	性别
	
	供养关系
	
	供养事由
	

	
	身份证号码
	
	联系电话
	

	
	家庭地址
	

	照片
	姓名
	
	性别
	
	供养关系
	
	供养事由
	

	
	身份证号码
	
	联系电话
	

	
	家庭地址
	

	本人承诺
	                    承     诺     书                                                  
本人无固定收入、未参加社会保险以及未享受社保养老待遇（目前居民养老保险除外），符合遗属待遇领取条件，特申请办理遗属待遇手续。本人承诺以上信息填写真实，提供材料准确，并承担填写不真实或提供不实情况所产生的的一切法律后果，包括但不限于诚信惩戒、民事责任、行政责任和刑事责任等。

承诺人(签字、手印）: 

委托代理人(签字、手印）：                        
                           
年    月    日

	单位
申报
意见
	同意该同志申报办理供养直系亲属补助。
以上项目填写真实，若填写内容与实际情况不符，愿承担法律责任。

经办人（签字）：                             单位（盖章）

                                           年　  月　  日

	主管
部门
意见
	
经办人：                                    单位（盖章）
                                         
年　  月　  日

	社保
经办
机构
审批
意见
	1.一次性生活补贴          元

2.定期生活补助费          元/人、月

经办人： 
 
复审人：                                   单位（盖章）

年　  月　  日

	
申报
材料

	1.死亡人员人事档案；
2.遗属一寸照片2张；                    
3.供养直系亲属关系证明。死亡人员人事档案能证明的，无需提供；                      
4.满16周岁仍在普通中学上学的，需提供学籍证明；
5.代理人的身份证复印件。             



