附件一：
华中师范大学遗属生活困难补助人员核实表

	去世教职

工姓名
	
	性别
	
	去世时间
	

	遗属姓名
	
	性别
	
	与去世
者关系
	

	出生日期
	年     月     日
	联系方式
	

	详细住址
	

	是否健在
	

	户口所在地派出所或居委会核实意见(主要核实遗属的健在及社保享受情况)：
负责人（签字盖章）：
联系电话：
年    月    日


	去世职工原单位意见：

负责人（签字盖章）：

年    月    日



