附件1:

享受国务院政府特殊津贴人员情况统计表

填报部门(盖章):                                   填报人和电话：                             填报日期：     年

	序号
	姓名
	性别
	出生日期
	身份证号码
	当选年度
	现管理单位
	专家本人联系方式
	备注



	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1. “当选年度”栏内填写被评选为特贴专家的年份，例： “1992”；2. “现管理单位”栏内填写现在专家所属或为专家发放津贴的单位。

附件2:

特贴管理单位和联系人信息汇总表

填报单位(盖章):                                   填报人和电话：                             填报日期：     年
	序号
	特贴管理单位全称(开户名)
单位性质
	单位性质
	单位财务账号
	开户行
	备注

	
	
	
	
	
	


	序号
	特贴发放工作

负责人姓名
	工作处室及职务
	联系方式(固定电话和手机)
	通讯地址和邮编
	备注



	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


注：1.此表由各市、绥中县、昌图县人社(事)局和省直各特贴管理部门填报；2. “单位性质”栏内填写机关、事业、企 业、其他；3. “开户行”栏内填写单位财务账户开户行，具体到支行。

附件3:

关于终止领取国务院特殊津贴情况的函

辽宁省人力资源和社会保障厅专业技术人员管理处：

    我单位按月领取国务院特殊津贴的同志（身份证号：）,  因（□去世口关系转出口取消特贴专家荣誉称号□其他）的

原因，现申请从年月终止领取国务院特殊津贴。

    特此函告。

(特贴管理单位)(盖章)

                                   20  年  月  日
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