附件2：          离休干部“两费”落实情况自查表（二）

单位：                  （盖章）          单位性质：                        填表日期：2008年    月    日

	序

号
	离休干

部姓名
	单      位
	联系电话
	医药费
	离休费
	专项经费

（参观工农业生产费、交通费、特需费）

	
	
	
	
	是否

拖欠
	拖欠

金额
	拖欠

时间
	是否

拖欠
	拖欠

金额
	拖欠

时间
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	是否拖欠
	拖欠金额
	拖欠时间

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1、离休费所含项目及是否拖欠“两费”的界定以苏办[2001]73号文为准。

2、单位性质请填写机关、事业、企业。

填表人（签字）：                       填表人联系电话：                          填表单位领导（签字）：                 
