成都市劳动模范身故慰问金申请表
	姓  名
	
	性

别
	
	出生年月
	
	身故时间
	

	身份证号
	
	申请时间
	

	单  位
	
	所属地区（产业）
	

	获奖时间
	表彰单位
	授予称号

	
	
	

	
	
	

	认定最高荣誉称号
	

	发放一次性慰问金（元）     
	

	帮扶中心

窗口意见
	                            年  月  日

	新增劳模

身份确认
	（已享受劳模其它待遇者不再确认身份）

（签  章）

                              年   月   日

	帮扶中心主任

审定意见
	                           年  月  日

	单位或

申请人
	姓 名
	
	与劳模关系
	

	
	身份证号
	
	联系电话
	

	
	工作单位：
	                               （盖章）

                            年  月  日


填表说明：

1、劳动模范身故后，其所在单位或直系亲属须在两个月内，携带劳动模范荣誉证明、身故证明、户口薄等相关凭证向成都市总工会提出申请。

2、领取时请带上申请人身份证或单位介绍信。

3、咨询电话：81710325
