
附件：

职工困难救助申请表
	姓名
	
	性别
	
	政治面貌
	
	联系方式
	

	身份证号
	
	家庭住址
	
	工作单位
	

	开户银行
	
	账号（卡号）
	

	家庭成员
	姓名
	身份证号码
	收入

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	家庭人口
	
	家庭年度总收入
	

	申请书
	本人（□因病□因学□因残□住房□其他） ，于    年    月    日至       年    月   日，支出/损失         元，造成家庭生活困难，现申请2026年度职工困难救助，并委托工会组织办理相关核实、救助等事宜。

                                  申请人：

                                                  年    月    日

	基层工会意见:

（盖章）

年   月   日


	产业工会意见:

（盖章）

年   月   日

	市总工会意见：
（盖章）

年   月   日

	




