
浙江省企业退休军转干部生活补贴发放审批表

	姓   名
	
	性   别
	
	出生年月
	         年     月      

	身份证

号  码
	
	社会保

障号码
	        

	入   伍

时   间
	  年     月   
	转  业

时  间
	  年     月   

	转业时

所任部

队职级
	
	任职级

时  间
	  年     月                        

	退  休

时  间
	  年     月   
	退休时工作

单位及职务
	                  

	现基本养老金金  额
	
	现在何地

参加统筹
	 

	家  庭

地  址
	
	联系电话
	

	生  活

补  贴

（元）
	
	53年12月31日以前入伍

（元）
	
	合 计

（元）
	

	档案管

理单位

意   见
	                                                                           盖章：                     年     月     日

	企业主

管部门

意   见
	                                                                           盖章：                      年     月     日

	当地人

力社保部  门

意  见
	同意，从          年    月起发放。

盖章：       年     月     日

	备  注
	根据浙人军[2005]77号,浙人社发[2018]16号。


说明：1、本表一式四份，档案管理单位、当地人力社保部门、统筹地社会保险经办机构和存本人档案各1份。

2、上报审批时需提供以下复印件：①在部队最后一次干部任免审批表；②军队干部转业审批报告表及转业证；③退休人员登记表及退休证；④企业法人营业执照。

 单位联系人：                           联系电话：
1
2

