普陀区教育系统2016年退休教工“冬送暖”帮困补助申请表

                                               填表人：孙瑾
	单 位
	上海市江宁学校
	姓 名
	杨桂林
	性别
	女
	退休年月
	199110

	出生年月
	193609
	本人10月份收入（元）

社保+补贴
	5110.7

	配偶10月份收入（元）
	
	夫妻人均月收入（元）
	

	家庭地址
	桂巷新村79号606室
	电话
	62167446
	邮编
	200062

	类

别
	90周岁以上

经济困难者
	75周岁以上孤老
	本人因病致贫
	一老养一老
	有意外

或突发事件
	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

	无
	
	
	
	
	

	本人身体状况及主要困难说明：（如果是属于其他类别者请具体说明）

    该教师患有多种老年疾病，无配偶，生活负担较重，常年看病、服药，经济负担较重。

	学校行政及其他补助情况：

“冬送暖”慰问700元（食品、羽绒小被）。

	学校

意见


	（盖章）

校退管会主任签名：

2016年11月3日
	区退休教工

管理中心

审核意见


	（盖章）

意见：

年   月   日



注：（1）因病致贫指较长时期患病，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

（3）其他类别请重点关注劳模、市级先进等人员

普陀区教育系统2016年退休教工“冬送暖”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
	1994.1

	出生年月
	1937.01
	本人10月份收入（元）

社保+补贴
	5728.5

	配偶10月份收入（元）
	无
	夫妻人均月收入（元）
	6088.5

	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
	本人因病致贫
	一老养一老
	有意外

或突发事件
	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

	无
	
	
	
	
	

	本人身体状况及主要困难说明：（如果是属于其他类别者请具体说明）

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。



	学校行政及其他补助情况：

   “冬送暖”慰问700元（食品、羽绒小被）。

	学校

意见


	（盖章）

校退管会主任签名：

2016年11月3日
	区退休教工

管理中心

审核意见


	（盖章）

意见：

年   月   日


注：（1）因病致贫指较长时期患病，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

（3）其他类别请重点关注劳模、市级先进等人员

普陀区教育系统2016年退休教工“冬送暖”帮困补助申请表

                                               填表人：孙瑾
	单 位
	上海市江宁学校
	姓 名
	张君燕
	性别
	
	退休年月
	198801

	出生年月
	193212
	本人10月份收入（元）

社保+补贴
	5191.3

	配偶10月份收入（元）
	
	夫妻人均月收入（元）
	

	家庭地址
	锦秋路锦秋花苑1区699弄527号
	电话
	56136009
	邮编
	200436

	类

别
	90周岁以上

经济困难者
	75周岁以上孤老
	本人因病致贫
	一老养一老
	有意外

或突发事件
	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

	无
	
	
	
	
	

	本人身体状况及主要困难说明：（如果是属于其他类别者请具体说明）

    该教师丧偶，与子女同住，需子女照顾，今年脑梗住院，需住院治疗才能稳定，住院及日常医疗支出较多，给经济带来一定的困难。

	学校行政及其他补助情况：

    住院慰问200元，“冬送暖”慰问500元。

	学校

意见


	（盖章）

校退管会主任签名：

2016年11月3日
	区退休教工

管理中心

审核意见


	（盖章）

意见：

年   月   日


注：（1）因病致贫指较长时期患病，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

（3）其他类别请重点关注劳模、市级先进等人员

普陀区教育系统2016年退休教工“冬送暖”帮困补助申请表

                                               填表人：孙瑾
	单 位
	上海市江宁学校
	姓 名
	王凤仙
	性别
	女
	退休年月
	199010

	出生年月
	193508
	本人10月份收入（元）

社保+补贴
	5201.4

	配偶10月份收入（元）
	3900
	夫妻人均月收入（元）
	

	家庭地址
	长阳路1980号904室
	电话
	65196882
	邮编
	200090

	类

别
	90周岁以上

经济困难者
	75周岁以上孤老
	本人因病致贫
	一老养一老
	有意外

或突发事件
	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

	王桂宝
	
	193203
	上海永久自行车厂
	
	老年病

	本人身体状况及主要困难说明：（如果是属于其他类别者请具体说明）

   该教师患有多种老年疾病，常年行走不便，服用多种药物，经济负担较重。其爱人同样身体健康不佳，看病负担重，且养老金不高，经济负担较重。

	学校行政及其他补助情况：

   “冬送暖”慰问现金500元。

	学校

意见


	（盖章）

校退管会主任签名：

2016年11月3日
	区退休教工

管理中心

审核意见


	（盖章）

意见：

年   月   日


注：（1）因病致贫指较长时期患病，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

（3）其他类别请重点关注劳模、市级先进等人员

