附件1. 

山东省部分烈士（含错杀被平反人员）子女
定期生活补助审核、审批表

	姓  名  
	
	性 别
	□男 □女
	民   族
	
	照片

	出生日期
	     年    月    日
	联系电话
	
	

	身 份 证 号 码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	户口簿上住址
	

	实际居住地址
	

	牺牲者身份
	□烈士  □错杀被平反人员
	牺牲者姓名
	

	牺牲时间
	年  月  日
	批烈（平反）时间
	年  月  日

	与牺牲者关系
	□父子□父女□母子□母女
	是否为持证人
	□是  □否

	证书编号
	
	  是否享受过抚恤金
	□是  □否

	是否具有其他优抚对象身份：□是  □否
	其他优抚对象身份类别
	

	养老保障方式
	□ 无城镇职工基本养老保险（提供无养老保险证明）

	
	□ 无退休金（提供无退休金证明）

	个人申请
	本人为18周岁以前没有享受过定期抚恤金待遇且年满60周岁、无退休金或城镇职工基本养老保险的烈士（错杀被平反人员）子女，根据有关规定，现申请享受烈士子女定期生活补助。

申请人：

年    月    日

	村（居）委会意见
	经调查核实，该同志为烈士（错杀被平反人员）子女，提供的有关材料属实。
村（居）委会（章）

年    月    日

	公示情况
	

	乡（镇、街道）审核意见
	经调查核实，该同志为18周岁以前没有享受过定期抚恤金待遇且年满60周岁、无退休金或城镇职工基本养老保险的烈士（错杀被平反人员）子女，符合享受定期生活补助的条件，同意上报。
乡（镇、街道）（章）                                                

年   月    日

	县（市、区）审批意见
	经审核，该同志符合享受烈士子女定期生活补助条件，批准从    年  月起享受烈士子女定期生活补助。

县（市、区）民政局（章）

年    月    日


