
机关、事业单位离退休人员离退休费核减单

核减单位：                                                                   核减时间：

	姓  名
	
	核减依据
	
	离退休费至     年  月  日

	工资职级
	应核减   离退休费 总额
	其中

	
	
	基 本离退费
	生 活补助费
	生 活补贴费
	地区补贴
	地区津贴
	地区补差
	其他补贴
	特殊补贴
	特殊补助
	提租补贴
	高龄补贴
	

	津贴职级
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	单位（盖章）     

年  月  日   
	主管部门（盖章）    

年  月  日   
	工资基金管理部门（盖章）    

年  月  日   


注：本核减单一式四份，原单位、主管部门、工资管理部门、发放离退休费部门各一份。


