[bookmark: _GoBack]优抚对象抚恤优待待遇恢复审批表
	姓  名
	
	性别
	
	身份证号
	

	入伍时间
	
	退伍时间
	
	联 系 电 话
	

	对象类别
	□伤残人员
	残疾等级
	
	残疾性质
	

	
	
	残疾证编号
	

	
	□三属
	□烈属
□因公牺牲军人遗属
□病故军人遗属
	牺牲者姓名
	

	
	
	
	与牺牲者关系
	□父子  □父女    □母子  □母女

	
	□在乡老复员军人
	□抗日战争时期入伍 □解放战争时期入伍 □建国后入伍

	
	□其他人员
	□带病回乡退伍军人
□参战参试退役人员
□老年烈士子女（含建国前错杀后被平反人员的子女）
□60周岁以上农村籍退役士兵

	中止抚恤优待待遇原因及时间
	

	
县级退役军人事务部门意见

	
            
                                                （盖章）
      年  月  日


备注：本证明一式二份，市、县级退役军人事务部门各存一份。

