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附件1：（式样）

带病回乡退伍军人病情送检表

姓　　名：　　　　　　     
送检单位：                 
填写时间：　　年 　 月　 日
吉林省民政厅制

注　意　事　项

1.本表由送检民政局录入相关内容，电脑打印生成。除“检查结果”和“医疗卫生专家小组意见”外，其它内容手工填写无效。

2.“送检疾病”仅限于申请人服役期间所患军队医院证明的慢性病，且录入的慢性病最后加上“（以下空白）”字样。

3.照片压民政局钢印，送检单位加盖民政局印章。

    4.申请人持本表按送检时间到送检医院，对“送检疾病”进行检查。检查后另由专人将本表及其它“检查结果”从相关检查科室转送审批机关（或医疗卫生专家小组），本人不得自取及转送。

带病回乡退伍军人病情送检表
	姓    名
	
	性    别
	
	民族
	
	照

片

（近期彩照）
加盖单位钢印

	出生年月
	
	身份证号
	
	

	户口类别
	
	联系电话
	
	

	户 籍 地
	
	

	送检医院：
	送检时间：201   年    月   日    时

	送检疾病：

	对“送检疾病”的检查结果（由检查医师书写，或另附相关《检查报告单》）：

	医疗卫生专家小组意见（由专家填写）：

经鉴定，以上检查结果：

1﹒○ 不符合《带病回乡常见慢性病范围（试行）》；
2﹒○ 符合《带病回乡常见慢性病范围（试行）》               系统 
                                                            。

专家签字：                                                年   月   日


	送检单位：       县（市、区）民政局（章）                 年   月   日


附件2：（式样）

带病回乡退伍军人审批表

	姓    名
	
	性    别
	
	民族
	
	照

片

（近期小二寸彩照）

	出生年月
	
	身份证号
	
	

	户口类别
	
	就业情况
	
	

	生活状况
	
	联系电话
	
	

	户 籍 地
	
	

	入伍时间
	
	退伍时间
	
	退伍时职务
	

	患病时单位、时间及所患慢性病
	患病时单位
	

	
	患病时间
	年　  月　  日

	
	所患慢性病
	

	申报单位
	

	送检医院
	
	送检时间：201   年    月   日    时

	以上信息由申报单位填写

	市级人民政府民政部门意见
	    根据医疗卫生专家小组诊断意见，按照《带病回乡常见慢性病范围（试行））》，               带病回乡退伍军人。
（优抚专用章）

负责人签名（盖章）：                       年   月   日


附件3：（式样）

带病回乡退伍军人抚恤关系转移证明

　　　　　民政局：

依据《军人抚恤优待条例》和本实施细则的规定，经本人申请和迁入地户口簿证明，我辖区　　　 　  同志抚恤关系转入贵地管理。定期定量补助金已发放到　  　年12月。该人员认定带病回乡退伍军人有关档案我局会在20个工作日内邮寄贵处，查收后请函告我局。

　　　　　　　　　　　　　　　县（市、区）民政局

　　　　　　　　　　　　　　　　　 年　月　日

省级民政部门意见：

　　　　　　　　　　　　　　　　　
（优抚专用章）

年　月　日

附件4：（式样）
带病回乡退伍军人抚恤卡片

	姓   名
	
	性    别
	
	民  族
	
	照片

	出生年月
	
	身份证号
	
	

	户 籍 地
	
	户口类别
	
	

	就业情况
	
	联系电话
	
	

	现 住 所
	
	

	入伍时间
	
	退伍时间
	

	退伍时职务
	
	患病时单位
	

	所患慢性病
	

	填发人
	
	填发时间
	
	填发机关
	

	变更情况
	


带病回乡退伍军人抚恤卡片

	姓   名
	
	性    别
	
	民  族
	
	照片

	出生年月
	
	身份证号
	
	

	户 籍 地
	
	户口类别
	
	

	就业情况
	
	联系电话
	
	

	现 住 所
	
	

	入伍时间
	
	退伍时间
	

	退伍时职务
	
	患病时单位
	

	所患慢性病
	

	填发人
	
	填发时间
	
	填发机关
	

	变更情况
	


附件5：（式样）
带病回乡退伍军人基本信息表
	基本信息
	1.行政区划
	
	2.姓名
	

	
	3.身份证号码
	
	4.民族
	

	
	5.出生日期
	
	6.性别
	

	
	7.入伍时间
	
	8.退伍时间
	

	
	9.优抚对象状态
	
	10.婚姻状况
	

	
	11.劳动能力
	
	12.生活能力
	

	
	13.就业情况
	
	14.户口类别
	

	
	15.户口簿上住址类别
	
	16.联系电话
	

	
	17.工作单位及职务
	

	
	18.户口簿上地址
	

	
	19.实际居住地地址
	

	类别信息
	20.申请类别
	带病回乡退伍军人
	21.是否精神病
	

	
	22是否属于孤老
	
	23.是否属于孤儿
	

	
	24.涉核情况
	

	生活费来源
	25.生活费合计（元/年）
	
	26.定期生活补助金（元/年）
	

	
	27.优待金（元/年）
	
	28.最低生活保障金（元/年）
	

	
	29.工资/养老金/离退休费（元/年）
	
	30.一次性抚恤金（元）
	

	
	31.特别抚恤金（元）
	
	32.其他（元/年）
	

	医疗和供养方式
	33.医疗保障 方式
	医疗保险：（ ）商业保险 ； （ ）城镇职工基本医疗保险

         （ ）城镇居民基本医疗保险； （ ）新型农村合作医疗。

	
	
	其他保障方式：（ ）城乡医疗救助；（ ）优抚对象医疗补助；        （ ）医疗机构减免。

	
	34.医疗保障体系报销（元/年）
	
	35.城乡医疗救助（元/年）
	

	
	36.优抚对象医疗补助（元/年）
	
	37.医疗机构减免（元/年）
	

	
	38.个人负担（元/年）
	
	39.医疗费合计（元/年）
	

	
	40.供养方式
	
	41.家庭总人口
	

	
	42.家庭18岁（含）以下人口
	
	43.家庭60岁（含）以上人口
	

	其它信息
	44.房屋性质
	
	45.房屋状况
	

	
	46.房屋面积（平方米）
	
	47.房屋间数
	

	
	48.填表单位
	
	49.负责人
	

	
	50.填表人
	
	51.填表日期
	


填表单位（公章）：
填表说明：

“1.行政区划” 填写××市（州）××县（市、区）；

“9.优抚对象状态” 由享受待遇、去世、迁移、取消中选择其一填写；

“10.婚姻状况” 由未婚、已婚、离异、丧偶中选择其一填写；

“11.劳动能力” 由具备劳动能力、完全丧失、部分丧失中选择其一填写；

“12.生活能力” 由自理、享受护理中选择其一填写；

“13.就业情况” 由在岗、离退休、失业、无工作中选择其一填写；

“14.户口类别” 由非农业、农业中选择其一填写；

“15.户口簿上住址类别” 由城镇、农村中选择其一填写；

“16.联系电话”填写 区号+本地电话号码；

“17.工作单位及职务” 根据实际情况填写，不作为必填项目；

“18.户口簿上地址” ××市（州）××县（市区）××街道办事处（乡、镇）××社区（村委会）；

“19.实际居住地地址”填写方式同18项；

“24.涉核情况” 由无、原8023、其他涉核中选择其一填写；

“33.医疗保障方式”在相应的保障方式前打√，可以多项；

“40.供养方式” 由分散供养、荣誉军人康复医院、复员军人慢性病疗养院、复员退伍军人精神病院、光荣院、福利院、老年性收养机构中选择其一填写；

“48.填表单位”填写××县（市、区）民政局。

注：1.此表电脑打印生成，手工填写无效；

2.必须加盖单位公章。
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2

