附件4
优抚对象减员备案表

	姓名
	
	性别
	

	身份证号码
	

	民族
	
	减员时间
	

	减员原因
	（　　）死亡 　（　　）取消 　

	优抚对象类别
	

	村委会（社区）意见
	乡（镇）审核意见
	县级民政部门意见

	经核准，该同志于　　年　月　日，因　     　　　　　　　　　

原因，不再符合享受优抚对象抚恤补助的条件。

特此报告。

经办人：

        （公章）
　　　年　　月　　日
	
	经审核，该同志不再符合享受           

抚恤（补助）金条件，从

     年   月起，抚恤（补助）金停止发放。

          （公章）

　  年　　月　　日


