	旌德县机关事业单位遗属领取生活困难补助资格认证卡

	  单位编号：
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	遗属编号：
	
	
	

	死
者
情
况
	姓名
	　
	性别
	　
	参加工作时间
	

	
	离退休
时间及类别
	　
	死亡时间
	　
	因工或非因工
	

	
	死亡地点
	　
	领取退休费截止时间
	　

	被
供
养
遗
属
情
况
	姓名
	性别
	与死者
关系
	出生
年月
	有无经
济来源
	职业
	身份证号
	一寸照片

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	
	现详细居住地址
	　
	户籍所在地址
	　

	
	联系电话
	　
	邮编
	　
	生活自理情况
	　

	
	被供养人签字并予留指纹
	　

	居住所在地乡（镇）人民政府或街道办事处证明
	 1、被供养人生存情况
	　
	                 （盖章）
              年    月    日 

	
	 2、被供养人婚姻情况
	　
	

	
	 3、有无经济来源
	　
	

	单位承
办人员
签字或
盖章

	                 
           年      月      日
	单位
意见
	                             
                          （盖章）                      
                       年      月      日

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  注：1、在校学生不贴照片，不需签字和留指纹。
      2、户籍所在地乡（镇）人民政府或街道办事处栏由乡（镇）或办事处直接填写。


