
供 养 亲 属 认 定 申 请 表

年   月   日

	单位名称
	
	单位代码
	

	申  请  人（照片）
	姓   名
	

	
	性   别
	

	
	身份证号码
	

	
	联系电话和地址
	

	
	材料名称及份数
	

	
	工亡亲属姓名
	

	
	与工亡亲属的关系
	

	申请人意见：  

申请人签字：

                     （压指模）

                                                年  月  日         

	单位意见：  

负责人签字：

                     （单位章）

                                                     年  月  日   

	经办机构经办人审查资料情况和受理意见：

经办人签字：      部门负责人签字：

                                                  年  月  日

	经办机构领导意见：

领导签字：

（单位章）

                                                  年  月  日


填表说明：表中所指单位是工亡职工单位；此表一试两份。


