调查年度：
河北科技师范学院遗属情况调查表

已故人员姓名：                 与已故人员关系：          
	遗属姓名
	
	目前是否再婚
	

	联系电话

（如有变化，随时告知我校人事处）
	
	目前居住地
	

	家庭

成员

情况
	姓  名
	与遗属关系
	工作单位
	家庭住址（电话）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	现在是否已经享受领取“五七工”、“家属工”生活补助待遇
	
	现在是否已经享受领取国家财政部门或社保部门发放的其他固定生活补助，如果享受领取此类生活补助，须标明具体金额（单位：元）
	

	居委会（村）意见  （此处应由经办人签署意见、写清联系电话并签字、盖章）
	经办人：                          居（村）委会盖章

联系电话：                            年    月    日

	（生活照片粘贴处）

要求：1、一张近期免冠正面彩色5寸半身照片。
（遗属本人需手持当年12月1日至12月31日期间的报纸拍摄照片。）
2、照片画面清晰，能清楚的体现报纸上的日期。
3、此表应于每年12月底前交到人事处。

	以上情况均属实。

承诺人即遗属本人签字（并按手印）：


（注：上述表格不允许空白）                          填表日期：       年    月   日

