附件4

山东大学逝世教职工遗属生活困难补助审批表

	逝者姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	原工作单位
	
	职务
	
	参加工作时间
	

	去世日期
	
	死亡

原因
	
	遗属户口所在地城镇居民生活保障线标准
	

	逝者配偶

姓  名
	
	工作

单位
	
	身份证号码
	

	领取遗属生活困难补助情况

	姓名
	性别
	出生年月
	与逝者关系
	户口类型及

户口所在地
	身份证号

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	人事处

审核

意见
	                                  盖章

                                 年     月    日

	联系电话
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