
普陀区教育系统2015年退休教工“夏送凉”帮困补助申请表

                                               填表人：孙瑾 
	单 位
	上海市江宁学校
	姓 名
	王敏珠
	性别
	女
	退休年月
	1994.01

	出生年月
	1937.01
	本人4月份收入（元）

社保+补贴
	5318.5

	配偶4月份收入（元）
	
	夫妻人均月收入（元）
	5318.5

	家庭地址
	欧阳路545弄2号204室
	电话
	65225653
	邮编
	200081

	类

别
	90周岁以上
经济困难者
	75周岁以上

孤老
	因病致贫
	一老

养一老
	军烈属
	有意外情况

发生者
	其他

	
	
	√
	
	
	
	
	

	配偶姓名
	称谓
	出生年月
	工作单位
	单位联系电话
	健康状况

	
	
	
	
	
	

	本人身体状况及主要困难说明：

该退休教师是孤老，平时一人独居，多年来一直患有高血压，需常年治疗、用药，经济负担较重。



	学校行政今年补助情况：
学校“夏送凉”慰问食品（折合人民币500元）


	学校
意见


	校退管会主任签名：
盖公章

2015年5月11日
	区退休教工

管理中心

审核意见


	（盖章）

意见：

年   月   日


注：（1）因病致贫：指患病时间较长，医药费支出大，造成生活困难。
（2）已享受七种大病医疗互助帮困补助者、定期补助者除外。
普陀区教育系统2015年退休教工“夏送凉”帮困补助申请表

                                               填表人：孙瑾 

	单 位
	上海市江宁学校
	姓 名
	鲍雅韵
	性别
	女
	退休年月
	1975.10

	出生年月
	1920.05
	本人4月份收入（元）

社保+补贴
	5141.1

	配偶4月份收入（元）
	
	夫妻人均月收入（元）
	5141.1

	家庭地址
	长寿路237弄1712号
	电话
	62766891
	邮编
	200060

	类

别
	90周岁以上
经济困难者
	75周岁以上

孤老
	因病致贫
	一老

养一老
	军烈属
	有意外情况

发生者
	其他

	
	√
	
	
	
	
	
	

	配偶姓名
	称谓
	出生年月
	工作单位
	单位联系电话
	健康状况

	
	
	
	
	
	

	本人身体状况及主要困难说明：

老年痴呆，整日坐轮椅，需家人喂食，由女儿照顾。


	学校行政今年补助情况：
    “夏送凉”慰问：500元


	学校
意见


	校退管会主任签名：
盖公章

2015年5月11日
	区退休教工

管理中心

审核意见


	（盖章）

意见：

年   月   日


注：（1）因病致贫：指患病时间较长，医药费支出大，造成生活困难。
（2）已享受七种大病医疗互助帮困补助者、定期补助者除外。









