
退休人员护理费发放审批表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	入伍时间
	

	原工作单位
	
	退休时间
	
	退休证号
	

	申

请

理

由
	    本人20   年   月至20   年   月因病住院且生活完全不能自理，符合永人综〔2009〕169号文件规定，特申请享受住院期间护理费180元/月。
申请人：

20  年   月   日
	单

位

意

见
	                     （盖章）

20  年   月   日

	主

管

部

门

意

见
	                 （盖章）

20  年   月   日
	人

事

部

门
审

批

意

见
	根据永人综〔2009〕169号文件规定，同意该同志20  年   月至20  年   月享受护理费180元/月，合计        元。
20  年   月   日

	备

注
	1、 申请人为年满70周岁以上且因病住院、生活完全不能自理的退休人员；
2、 申请时须附县级以上医院出具的医疗诊断书及住院证明；
3、 本表一式四份（用A4复印纸打印），个人档案、单位、公务员局、财政局各一份；
4、 护理费发放审批每年二次，分别于6月和12月的1-10号办理。



