宁波市国家机关公务员退休费审批表

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	职务
	

	工作部门
	
	参加工作时间
	年    月

	出生年月
	    年    月    日
	批准退休时间
	年  月  日

	工龄中断时间
	
	工龄中断原因
	

	连续工龄
	        年零    月
	折算工龄
	年零     月

	现
行
工
资
	职务工资
	 元
	房  贴
	元

	
	级别工资
	元
	
	

	
	生活性补贴
	元
	
	

	
	工作性津贴
	元
	合计
	元

	退

休

工

资
	基本退休费按          ％计                  元
	房    贴
	元

	
	特殊贡献待遇按        ％计                  元
	
	

	
	退休补贴
	
	合计
	元

	单位

意见
	同意                  同志从            起按上述标准发给退休费。

年     月     日

	主管部
门意见
	同       意 。

年     月      日

	备
注
	


注：浙人薪【2006】308号文件规定，2006年7月1日后离退休的人员，在国家养老保险制度建立前，暂按下列办法计发离退休费：公务员退休后的基本退休费按本人退休前职务工资和级别工资之和的一定比例计发。其中，工作年限满35年的，按90％计发；工作满30年不满35年的，按85％计发：工作满20年不满30年的．按80％计发；工作满lO年不满20年的，按70％计发；工作不满10年的，按50％计发(警衔津贴按本人职务工资和级别工资的计发比例计发)。
机关事业单位人员丧葬费及一次性抚恤费审核表   
单位名称：                                           单位编号：

	姓  名
	
	社会
保障号
	
	性别
	

	出生年月
	
	参加工作时间
	
	生前本人工资（计发基数）
	

	死亡日期
	
	死亡原因
	因工死亡
	

	
	
	
	因病、非因工死亡
	

	供系

养亲

直属
	姓名
	
	与死者关系
	
	出生年月
	

	
	姓名
	
	与死者关系
	
	出生年月
	

	
	姓名
	
	与死者关系
	
	出生年月
	

	丧葬补助费
	
	一次性抚恤费
	

	  人事部门意见（盖章）

  同意支付：一、丧葬补助费                                                。

            二、一次性抚恤费                                              。




填表人：                    审核人：                 填表日期：

机关离退休人员离退休费发放备案表

填报单位：                           填报人                            联系电话：                         填报时间：    年    月    日

	序号
	姓名
	离退休类别
	出生年月
	工作时间
	离退休时间
	离退休时职务
	离休干部行政级别
	基本离退休费
	离退休人员补贴
	住房补贴
	劳模荣誉津贴
	护理费
	病残护理费（高龄护理补贴）
	交通费
	合计
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：离退休类别栏请根据情况“离休、退休、退职”；

事业单位离休人员离休费发放备案表
填报单位：                           填报人：                          联系电话：                        填报时间：   年   月   日

	序号
	姓名
	出生年月
	工作时间
	离休时间
	离休时职务级别
	基本离休费
	离休人员补贴
	住房补贴
	劳模荣誉津贴
	护理费
	病残护理费（高龄护理补贴）
	交通费
	合计
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


机关离退休人员规范津补贴审核表
填报单位:             填报人：                      联系电话：                         填报时间：   年    月    日
	序号
	姓名
	离退休类别
	参加工作时间
	离退休时间
	离退休时职务级别
	规范前离退休人员补贴
	规范后离退休人员补贴
	差额
	一次性结算额
	备注

	
	
	
	
	
	
	省定职务生活补贴
	市定职务生活补贴
	工作岗位生活补贴
	98(4)号补贴
	保留津贴(包括50)
	未参加93工改物价补贴
	午餐费
	节日慰问

费
	离退休人员通讯费
	小计
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


事业单位离休人员规范津补贴审核表
填报单位:                  填报人：                      联系电话：                         填报时间：   年    月    日
	序号
	姓名
	工作时间
	离休时间
	离休时职务级别
	规范前离休人员补贴
	规范后离休人员补贴
	差额
	一次性结算额
	备注

	
	
	
	
	
	省定职务生活补贴
	市定职务生活补贴
	工作岗位生活补贴
	98(4)号补贴
	保留津贴(包括50)
	午餐费
	节日慰问费
	离休人员通讯费
	小计
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


