附件1

湖南省企业退休军转干部生活困难补助审批表

（中央驻湘及省属企业）
	姓    名
	
	性别
	
	联系方式
	

	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	现户籍地
	县（市、区）     乡镇（街道）     村（社区）

	入伍时间
	年     月
	转业时间
	年     月

	转业地点
	市（州）        县（市、区）                      

	转业单位
	

	转业级别
	(师职     (团职    (营职    (连职    (排职

	退休时间
	年     月
	退休地点
	市（州）   县（市、区）

	银行卡号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	所在企业或其主管单位意见
	         签字（盖章）：

                            年   月   日

	省退役军人事务厅意见
	        签字（盖章）：

                            年   月   日



