中国海洋大学离退休人员慰问金审批表
（离退休人员原单位使用）

	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	离退休人员

原单位名称
	

	申请慰问金

事由及金额
	重大疾病

住院慰问金
	病种及住院时间
	

	
	
	申请金额
	￥      元 大写： 千  百  拾元

	
	逝  世

慰问金
	逝世时间
	

	
	
	申请金额
	￥      元 大写： 千  百  拾元

	
	高龄祝寿

（>90岁）

慰问金
	生日时间
	

	
	
	申请金额
	￥      元 大写： 千  百  拾元

	
	春节走访

慰问金
	走访时间
	

	
	
	申请金额
	￥      元 大写： 千  百  拾元

	离 退休 人员 原单 位意 见
	经费来源（账号）：                                
经办人签字（两人）：                              
                              单位负责人（签字）：

           （单位盖章）
                                              年     月    日

	离退休工作处

意见
	                              单位负责人（签字）：

          （单位盖章）
                                              年     月    日


注：离退休人员原单位持本表到财务处领取现金。
