
附件3                                         编号：

机关、事业单位牺牲、因公死亡、病故工作人员

遗属生活困难补助审批表

                                                              单位：元

	死者姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	入伍年月
	

	入党年月
	
	籍贯
	
	干部或工人
	
	职务或岗位
	

	在职或离、退休
	
	离、退休时间
	

	因公牺牲或病故
	
	死亡时间
	
	享 年
	

	遗属生活困难

补助对象
	姓名
	出生年月
	居 住 地 点
	补助金额

	配偶
	
	
	
	

	父母
	
	
	
	

	子女
	
	
	
	

	单

位

意

见


	盖章   

年  月   日
	主管单位意见
	盖章    

年  月  日

	审

批

机

关

意

见


	同意按省人事厅闽人发[1998]187号、 [2006]132号等文件精神，从    年    

月起发给遗属补助费      元，发至不具备享受资格为止。单位应按照文件精神，如遇当地职工最低工资标准变动时，应调整遗属补助费标准，并及时关注相关亲属有关情况，根据情况变化适时停发遗属困难补助费。

                                                 盖   章 

   年    月    日                                                                                                                  

	备

注
	（1）遗属补助费=所在地最低工资标准×（因公死亡0.6；非因公死亡0.5）。

（2）无直系亲属供养的孤身遗属，月定补标准可提高10％。

（3）本表一式4份。单位、主管部门、人社局、财政局各1份。

（4）父母、配偶发至死亡为止，其中父母的补助金额按死亡人员生前应承担赡养的比例计发；孩子发至年满十六周岁为止，若仍在校学习（不含研究生）则可发至离校为止。



