附件三：

机关、企事业单位特困职工（低收入）申报表

                               档案编号：

	职工

本人

基本

情况
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	籍贯
	

	
	所在单位
	
	家庭月人均收入
	

	
	就业状况
	
	健康状况
	
	文化程度
	

	
	单位电话
	
	本人电话
	
	户口性质

（打勾）
	城镇
	农村

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	身份证号
	

	职工家庭基本情况
	家庭人口
	
	就业人数
	
	就学人数
	
	住房面积
	

	
	户口所在地
	           镇           村            村民小组

	
	
	        新村（巷、弄）    幢（号）   单元     室

	
	实际居住

地址
	

	家庭成员基本情况


	姓  名
	称谓
	年龄
	工作单位或就读学校
	健康状况
	月均收入
	户口性质

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	进入低保情况
	已进低保
	低保证号
	进低保时间
	每月享受补助金额（元）

	
	
	
	
	

	
	未进低保原因（打勾）
	未申请
	不符合条件
	街道不办理
	本人不愿办

	
	
	
	
	
	

	子女就学情况
	子女姓名
	所在学校
	年级
	班级

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	家庭成员下岗失业求职情况
	姓 名
	性别
	年龄
	身高
	体重
	身体状况
	文化
	技能
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	要求岗位
	①
	②
	③
	④

	
	工作地区
	
	希望最低月收入
	

	
	工作性质要求（打勾选择）
	①无要求     ②机械制造     ③商业       ④ 服务    

	
	
	⑤清洁       ⑥保安         ⑦保洁       ⑧其它

	
	是否愿意参加免费培训

（打勾选择）
	需培训工种（打勾选择）

①电脑操作   ②保洁         ③家政服务   ④车工

⑤钳工       ⑥纺织         ⑦保安       ⑧其它

	
	是
	
	否
	
	

	职工所在单位

意见

      （公章）

经办人：

日期：
	职工所在单位

工会公示意见

      （公章）

经办人：

日期：
	配偶单位

工会意见

      （公章）

经办人：

日期：  
	镇（系统）

工会意见

      （公章）

经办人：

日期：
	区总工会

意见

      （公章）

经办人：

日期：

	
	1、 本表需一式两份，由低收入家庭的职工本人填写，所有项目都须填写正确清楚，如有空白或书写不清楚的，将退回重填。

2、 家庭成员只需填报长期共同居住生活的直系亲属。

3、 职工个人申请，单位工会初审合格后填此表，并张榜公示一周，广泛听取单位职工意见。

4、 本表由各镇（系统、直属）工会审核后，于2008年4月11日前报区总工会生活女工部，过期不候。


附件四：

机关、企事业单位特困职工（因病致困）申报表

                               档案编号：

	职工

本人

基本

情况
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	文化程度
	
	籍贯
	

	
	所在单位
	
	家庭月人均收入
	

	
	单位电话
	
	本人联系电话
	
	户口性质（打勾）
	城镇
	农村

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	就业情况
	
	年度花费医药费
	
	年度家庭总收入
	

	
	患何种病
	
	患病后累计花费医药费
	

	
	身份证号
	

	职工家庭基本情况
	家庭人口
	
	就业人数
	
	就学人数
	

	
	户口所在地
	           镇           村            村民小组

	
	
	        新村（巷、弄）    幢（号）   单元     室

	
	实际居住

地址
	

	家庭成员基本情况


	姓  名
	称谓
	年龄
	工作单位或就读学校
	健康状况
	月均

收入
	住房

面积

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	进入低保情况
	已进低保
	低保证号
	进低保时间
	每月享受补助金额（元）

	
	
	
	
	

	
	未进低保原因（打勾）
	不了解政策未申请
	不符合条件
	街道不办理
	本人不愿办

	
	
	
	
	
	

	子女就学情况
	子女姓名
	所在学校
	年级
	班级

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	家庭成员下岗失业求职情况
	姓 名
	性别
	年龄
	身高
	体重
	身体状况
	文化
	技能
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	要求岗位
	①
	②
	③
	④

	
	工作地区
	
	希望最低月收入
	

	
	工作性质要求（打勾选择）
	①无要求     ②机械制造     ③商业       ④ 服务    

	
	
	⑤清洁       ⑥保安         ⑦保洁       ⑧其它

	
	是否愿意参加免费培训

（打勾选择）
	需培训工种（打勾选择）

①电脑操作   ②保洁         ③家政服务   ④车工

⑤钳工       ⑥纺织         ⑦保安       ⑧其它

	
	是
	
	否
	
	

	职工所在单位

意见

      （公章）

经办人：

日期：
	职工所在单位

工会公示意见

      （公章）

经办人：

日期：
	配偶单位

工会意见

      （公章）

经办人：

日期：  
	镇（系统）

工会意见

      （公章）

经办人：

日期：
	区总工会

意见

      （公章）

经办人：

日期：

	
	1、 本表需一式两份，由大病职工本人填写（已接受过区总大病援助的职工本年度不再援助），所有项目都须填写正确清楚，如有空白或书写不清楚的，将退回重填。

2、 家庭成员只需填报长期共同居住生活的直系亲属。

3、 职工个人申请，单位工会初审合格后填此表，并张榜公示一周，广泛听取单位职工意见。

4、 本表由各镇（系统、直属）工会审核后，于2008年4月11日前报区总工会生活女工部，过期不候。
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1

