常州市新北区高新教育发展基金会资助困难教师申请表

	教师基本情况
	姓  名
	
	性别
	
	年龄
	
	民族
	

	
	工作单位
	
	教龄
	
	文化程度
	

	
	身份证号
	
	教师证号
	

	
	家庭住址
	
	联系电话
	

	
	受助教师本人银行卡号
	

	家庭成员情况
	姓名
	称谓
	年龄
	工作单位（就读学校）
	收入

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	困难原因
	所患疾病
	
	患病时间
	
	是否病休
	

	
	医院

结算
	总金额：         元
	重大变故
	

	
	
	其中个人支付：       元
	
	

	
	自费

购药
	         元
	
	

	申请资助

理由
	                        申请人签名：

                                         年   月    日

	学校意见

                   盖章

                 年 月 日

	新北区高新教育发展基金会意见

                     盖章

                    年 月 日



注：1、此表由身患重大疾病或家庭遭受重大变故导致生活特别困难的本区中小学（幼儿园）在职教师填报。2、申请资助理由栏需有具体数据说明。

资助困难教师材料清单

单位（盖章）：

	姓名
	
	工作单位
	

	序号
	内容
	页号
	备 注

	1
	申请表
	
	

	2
	身份证复印件
	
	

	3
	教师证复印件
	
	

	4
	医院病历及出院小结复印件
	
	

	5
	住院结算医药费收据复印件
	
	

	6
	自选药物结算票据复印件
	
	

	7
	遭受重大变故证明材料
	
	

	8
	街道、居委会/村委会证明
	
	

	9
	其他：
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


注意事项：

1、申请表用黑水笔填写，字迹要清楚、工整，也可直接打印；

2、申请人填写的内容必须真实、可靠，所在学校负责审核；

3、每个教师的申报材料必须按照清单序号单独装订成册并编写序号；

4、上报材料复印件要求清晰易辨认，统一用A4纸张，小于此规格的证明材料，请粘贴在A4纸上。

