附件：杭州市区支援外地建设退休（职）回杭定居人员生活困难补助申请表
	姓     名
	 
	性别
	 
	出生年月
	 

	原家庭住址
	 
	现家庭住址
	 

	退休时所在地
	 
	月养老金标准
	 

	退休时所在单位
	 
	身份号码
	 

	申请理由
	 
 

 

申请人：                  二○○  年  月  日

	街道劳动保障

管理站意见
	 
 

 

经办人：                  二○○  年  月  日

	区劳动保障部门意见
	 
 

 

经办人：                  二○○  年  月  日

	市社会保险管理服务局意见
	 
 

 

经办人：                  二○○  年  月  日


注：本表一式四份，街道、区、市劳动保障部门和市社保经办机构各一份。
