填表说明

新增生活困难补助申请资料（恢复暂停只提交申请）：

入伍登记表；

转业审批报告表；
转业证；
身份证；
转业当年或次年单位任职证明；
省社保局出具的近期养老金收入证明；
单位出具的当年度单位补助证明；
海南省社会保障卡。
备注：除6、7项提供原件外，其余均为2份复印件。

癌（重）症生活困难补助申请资料：

疾病诊断证明书；

住院或出院记录首页。

此表复印有效，复印时须双面复印。

此表自2019年11月起全省适用。

海南省部分困难企业军队转业干部

生活困难补助申请表

申请人姓名：                    
身份证号码：                    
受理编号：                      
填表日期：        年    月    日
受理日期：        年    月    日

    海南省退役军人事务厅

	申

请

人

情

况
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	年龄
	

	
	身份证
	
	联系电话
	

	
	原部队
	
	入伍时间
	

	
	转业单位
	
	转业时间
	

	
	家庭地址
	
	转业职级
	

	
	工作情况
	(1.在职下岗     (2.下岗     (3.失业      (4.退休

	
	退休金或企业工资
	        元 
	企业年金或其他补助
	             元  

	家
庭
其
他
成
员
	姓名
	性别
	与本人关系
	身份证
	工作单位

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	所
属
企
业
情
况
	企业名称
	

	
	企业地址
	

	
	企业管理人员
	
	联系电话
	

	
	企业经营情况
	     (1.正常经营     (2.半停产或停产     (3.关闭破产

	申
请
人
意
见
	申请补助类别
	  (1.新增   (2.恢复暂停   (3.癌症补助   (4.重癌补助   (5.其他补助

	
	


申请人资料附后。      申请人签名：                      年     月     日

	企
业
意
见
	呈报企业
审核意见
	负责人签名：

              （盖章）

             年  月  日
	主管部门
审核意见
	负责人签名：

              （盖章）

             年  月  日

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	审

批

单

位

意

见
	退役军人
事务部门
审批意见
	初审

意见
	初审人签名：

                                             年    月    日

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	复核

意见
	
        
复核人签名：             
                                     

                                         年   月    日

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	审批

意见
	经讨论研究同意             可享受以下生活困难补助：

(1.自下月起发放生活困难补助             元/月；

(2.一次性发放生活困难补助             元。

负责人签名：             （盖章）


                                             年    月    日

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	财政部门
审批意见
	负责人签名：                 （盖章）

  
                                         年    月   日


