附件

克拉玛依市申领病残津贴人员信息公示表

	序号
	单位
	姓名
	性别
	档案最早记载出生年月
	累计缴费年限
	病残津贴申请时点
	病残津贴起领时点
	定期待遇终止时点
	完全丧失劳动能力鉴定结论书编号
	备注

	1
	新疆昆仑石油集团有限公司
	马明
	男
	1974年10月
	20年1个月
	2026年7月
	2026年8月
	长期待遇
	2026年17780号
	


