	省属比照单位离休人员待遇调整审批表
单位名称：                                            顺序号：

	姓名
	　
	性别
	　
	出生年月
	　

	退休 时间
	
	退休原因
	
	退休前    职务职级
	
	退休前工资档次
	

	退休前工资执行地
	
	基本退休费计发比例
	
	津补贴      计发比例
	

	退休费调整情况

	
	退休费总额
	基本离退休费
	
	生活补助
	生活补贴
	地区补差
	地区津贴
	地区补贴
	提租
补贴

	
	
	
	其中：高龄增发
	
	
	
	
	
	

	变动前
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	变动后
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	变动依据:                        月增资:              执行时间:    年  月  日

	单位意见：





           （盖章）
         年    月    日
	主管部门意见：





               （盖章）
           年    月    日
	审批部门意见：

经办：

审核：

                 （盖章）
          年    月    日

	
	
	


                                              制表时间：
