附件1

[bookmark: _GoBack]乌兰浩特市优抚对象医保缴费补助申请审批表


	姓    名
	
	身份证号
	

	户籍地址
	

	人员类别
	
	联系电话
	

	申请年度
	
	参保类型
	

	补助金额
	
	家庭年收入
	

	本人申请
	    

	镇（街道）退役军人服务站意见
	
                               （单位章）
负责人签字：                   年   月   日

	退役军人事务局业务股室意见
	
                                
负责人签字：                   年   月   日

	退役军人事务局审批意见
	
     
                               （单位章）
负责人签字：                   年   月   日

	备    注
	填写表格一式二份，审批后一份于镇街留存，一份于退役军人事务局留存。



