	附件1：
海安市企业退休特困人员春节解困申报表
　      区镇（街道）        村（社区）

	个人编号
	
	姓名
	
	联系电话
	

	家庭住址
	
	退休单位
	

	共同
生活
家庭
成员
经济
情况
	称谓
	姓名
	身份证号
	月收入
	其他收入
	备注

	
	本人
	
	
	
	
	

	
	配偶
	
	
	
	
	

	
	子女
	
	
	
	
	

	
	父母
	
	
	
	
	

	申报特困类别（√）
	家庭人均收入低于生活保障标准     患重大疾病 
鳏寡退休人员生活不能自理         其他困难退休人员

	申
请
特
困
理
由
	　　　　　　　　申请人（签章）        年　月　日

	村、社区意见（盖章）：
经办人：
	区镇、街道意见（盖章）：
经办人：
	退管机构审核意见（盖章）：
批准人：


说明：1. 月收入是指每月基本固定的收入（如工资、遗属补助、征地补偿）其他收入是指除固定收入以外的月平均收入（如房租、非正规就业的自由职业收入）
此表一式两份，市人社局、区镇（街道）各留存一份。
此表于2022年12月9日前交人社局职保中心。



























