附件1
永州市机关事业单位独生子女父母基本退休（退职）费审核名册

　　申报单位： 　　 　　填报人签字： 联系人电话：
	序号
	姓名
	出生
年月
	退休(退职)时职务
	退休(退职)时间
	2013年12月基本退休(退职)费
	原享受5％独生子女奖励金额
	核减原享受5％独生子女奖励金后基本退休(退职)费
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	主管部门意见
　
　
	人社部门意见
　 根据湘政发[2014]27号文件规定，同意核减你单位 人原享受5％独生子女奖励金。

	　 　
年　　月　　日
	年 　月　 日

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


　　此表一式四份，申报单位、市人社局工资福利科、社保处、市财政局各一份。
