[bookmark: _GoBack]附件1：
 阳新县退役军人和优抚对象帮扶援助申报表
帮扶类别：生活方面 □ 医疗方面 □  住房方面 □ 就业方面 □
	申请人姓名
	
	性 别
	
	民 族
	
	出生年月
	

	身份证号码
	
	联系电话
	

	户籍住址
	

	对象类别
	
	目前就业情况
	
	生活费来源
	

	工作单位
	
	账 号
（农商行）
	

	家庭主要
成员情况
	关 系
	姓 名
	出生年月
	工作单位
	月收入

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	申 请人
自述情况
说明
	申请理由：

	
	本人承诺以上所填和所述情况属实，如与事实不符愿承担一切责任。                                                            

	
	                   申请人签名：                    年   月  日

	 村（社区）
退役军人
服 务 站
意    见
	    


 负责人：                    
             年   月  日
	镇（区）
退役军人
服 务 站
意    见
	    


 负责人：                    
              年   月  日

	县退役军人事务部门
意  见
	拥军优抚和褒扬纪念股拟定意  见
	
拟定给予帮扶援助              元  


              负责人：                      年   月  日

	
	局领导审  批 意  见
	
同意给予帮扶援助              元  


              负责人：                     年   月   日

	说明：此表格一式三份，县退役军人事务局、镇（区）退役军人服务站、村（社区）退役军人服务站各一份存档。

	附件2：
阳新县退役军人和优抚对象帮扶援助工作个人申请

	（试样）
1、生活方面     2、医疗方面     3、住房方面    4 、就业方面 □  

	

	    个人基本情况：姓名，性别，户籍所在地，住址，入伍年月、退伍年月，服役部队，

	    是否参战参核试验，是否为伤残人员，等级如何，家庭收入等

	申请帮扶援助主要原因，就医方面、住房方面、就业方面、生活方面等

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	






	

	


	         申请人签名：                                 年      月      日
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