自治区直属困难企业离休人员生活性补贴费用申请表
（示范文本）
单位：人、元
	企业名称
	　自治区XXXX有限公司
	企业状况
	1.关闭破产（    ）          2.困难企业（    ）

	法定代表人
	　张三
	在职人数
	　 XX人
	离休人数
	XX人　

	企业申报事由
	   公司在职职工上年人均月平均工资低于XX市最低工资标准，因XXXX（事由）连续亏损XXX年，无力承担离休人员生活性补贴。
盖章：
XX年 XX月XX日

	主管部门
审核意见
	　
　
　   情况属实，同意申请。
　
　
盖章：
　　
XX年 XX月XX日

	自治区人力资源和社会保障厅
审核意见
	　
　
　
　
　
盖章：
　　
年   月   日

	自治区财政厅
审核意见
	　
　
　
　
　
盖章：
　
年   月   日


经办人：李四
      联系电话：XXXX
    填报时间：XX年 XX月XX日
自治区直属困难企业离休人员生活性补贴费用申请表
（空白）
单位：人、元
	企业名称
	　
	企业状况
	1.关闭破产（    ）          2.困难企业（    ）

	法定代表人
	　
	在职人数
	　
	离休人数
	　

	企业申报事由
	盖章：
年   月   日

	主管部门
审核意见
	　
　
　
　
　
盖章：
　　
年   月   日

	自治区人力资源和社会保障厅
审核意见
	　
　
　
　
　
盖章：
　　
年   月   日

	自治区财政厅
审核意见
	　
　
　
　
　
盖章：
　
年   月   日


经办人

           联系电话


     填报时间：    年   月  日
