
附件２
湖南省乡镇（公社）老放映员生活困难补助发放审批表
  填报单位（盖章）：                  县市区人民政府
	序号
	姓名
	性别
	出生年月
	身份证号码
	原工作所在

县市区、乡镇
	核准工作年限（年）
	核准月补助

金额（元）
	补助发放起始年月
	养老保险账号

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	市州核准意见
	市州电影行政主管部门

单位（盖章）


	市州财政部门

单位（盖章）
	市州人力资源社会保障部门

单位（盖章）


填表说明：登记表的电子文档用EXCEL制作，“出生年月”、“补助发放起始年月”用日期格式（如1983-03），“核准工作年限”
          用数值格式，填写累计工作时间。
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