湘潭大学遗属生活困难补助费享受对象情况调查表

	死者姓名
	

	享受对象本人情况
	姓  名
	户口

所在地
	身份证

号码
	是否健在
	是否丧失劳动能力
	工作单位
	有无固定收入
	居住

地址
	联系

电话
	与死者

关系
	每年享有助学金和各种

生活补贴金额数(大写)
	备注(死者配偶请注明是否改嫁)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	人民币：  仟 　佰 　拾 　元 　角　分

　　　　　　　  盖章：

　　　　　　　　　  　　年　月　日
	

	享

受

对

象

子

女

情

况
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	死者配偶情况
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	所在地村委会或居民委员会审查情况
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　盖章：　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	户口所在地派出所审查情况
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　盖章：　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日


注：1、享受对象系死者子女且在校学习的须提供“享受对象本人情况”中“每年享有助学金和各种生活补贴金额数”，并须在金额数处加盖学校主管部门公章认可；

2、享受对象系死者子女须提供“死者配偶情况”栏；

3、“所在地村委会或居民委员会审查情况”及“户口所在地派出所审查情况”栏请证明该表中所列情况是否属实。
