附件
省属企业办中小学校退休教师财政补助申报表（______年）
学校名称（盖章）___________                  学校状况(已移交、停办)：____________                      学校地址：____________________
所属省属企业集团名称：                       主办企业名称：                                           企业状况(盈利、亏损、关闭破产)：

	编号
	姓名
	性别
	身份证号码
	出生年月
	退休时的身份
	退休
时的
岗位、职务
	文化程度
	专业技术职称
	参加工作时间
	退休时间
	工龄(年)
	教龄(年)
	教师资格证书编号
	养老保险参保机构名称
	养老保险编号
	领取养老金账号
	退休待遇(元/月)
	当地同类退休人员退休金(元/月)
	财政应补助的金额

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	社保机构核发养老金
	企业补贴
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	县级以上教育部门审核意见(盖章)：
	县级以上劳动保障部门审核意见(盖章)：
	县级以上人事部门审核意见(盖章)：
	县级以上财政部门审核意见(盖章)：


填表人：                        联系电话：

注：1．“退休时的的身份”是指“干部”或“工人”的身份。

2．“学校状况”包括： (1)已移交地方管理，但离退休教师留在企业的学校；(2)已停办或撤销的学校。

3．“企业状况”以经审核的年报为依据。
