附件10

伤残人员恢复抚恤待遇审批表

	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	籍  贯
	
	身份证号
	

	现所在单位     及住址
	

	入伍或参加工   作时间及地点
	

	原享受待遇类别
	

	原享受待遇时间
	

	恢复待遇时间、原因
	送审材料

	
	

	县级退役军人 

事务局意见
	设区的市退役军人

事务局意见
	省退役军人

事务厅意见

	签字：     

          （盖章）

年   月  日
	签字：     

          （盖章）

       年   月  日
	签字：     

          （盖章）

  年   月  日


此表一式三份，审批后省、市、县（市、区）退役军人事务厅（局）各存一份。



