
离退休教职工生活困难情况调查表
单位：离退休工作处（盖章）
	姓  名
	　
	性别
	　
	年龄
	　
	类 型
	□职工   □遗属
	申请情况

类  别
	　1、2、3、4、5

	原单位
	　
	职称
	　
	职 务
	　
	患病类别
	　

	住  址
	 校园   区   栋    房
	电话
	
	住房

面积
	
	家庭

人口数
	

	是否有学校安排的经营店铺
	
	是否购有商品房
	
	是否有汽 车
	
	是否有出租房
	

	家

庭

成

员
	姓  名
	关系
	年龄
	是否同住
	健康状况
	工作单位
	电话
	月收入

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	退 休 职 工
	在此贴附：   本校2016年12月份工资条

	
	开户行
	
	账号
	

	遗属
	配偶姓名
	
	原单位
	
	去世

时间
	
	现生活费来源
	

	
	姓    名
	
	开户行
	
	账 号
	

	
	附上： 身份证复印件、银行卡（或存折）复印件

	困难原因及具体情况：

签名：                    年    月   日

	离退休工作处意见：

签名：                  年    月   日
	校工会意见：

签名：                    年    月   日


注： 1、本表必须如实填写，如有虚报，不予受理；

     2、申请情况类别按照校工会文件“送温暖”对象的情况序号；

     3、银行账号：新发放的工资卡“中国银行长城薪享卡”——IC芯片卡卡号。
