自治区直属困难企业离休人员生活性补贴发放花名册
（空白）
填报单位（盖章）：                                              
填报日期：   年   月   日


	序号
	所属地区
	姓名
	离休或参照离休
	享受政治生活待遇级别
	应发金额（元）
	备  注
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注：1.第4栏属于离休的请填写“离休”，属于87、35号文件范围的请填“参照离休”。  


    2.第5栏请注明“正厅”或“副厅”、“正处”等行政级别。
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