表单号：0800252-H2
退休劳动模范享受一次性补贴资格确认表

	姓  名
	张三
	性别
	男
	出生年月
	1950.01

	社会保障号码
	330203195001123456

	参加工作时间
	1967.01
	退休时间
	2010.01

	退休单位
	宁波国有控股集团有限公司

	何年何月获得

何种荣誉称号
	1990.01.01获得浙江省劳动模范称号

	退休时是否保

持该荣誉称号
	是

	结果送达方式

（勾选）
	■自取
□网上自助查询
□短信送达（请填写手机号码：                     ）
□邮寄送达（请填写邮寄地址：                     ）

	单位

意见
	同意申报。
             （盖章）         

   2018年 03 月 01 日
	主管

部门

意见
	同意。
      （盖章）         

   2018年 03 月 01 日

	人力社保

部门意见
	    经审核，申请人符合退休劳动模范享受一次性补贴享受条件，同意按浙劳社老〔2006〕142号文件规定增发一次性补贴。

即按退休时全省上年度在岗职工月平均工资×20%×      %×180的标准增发一次性补贴            元。

                                                  （盖章）

年   月   日 


备注：1.本表一式二份，申报单位、人力社保部门各执一份;
2.对本决定不服的，可依法在60日内向上一级行政机关申请行政复议，也可依法在6个月内直接向本经办机构所在地相应的人民法院提起行政诉讼。
