新北区帮困互济会补助申请表

2020年12月
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	身体状况
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	去年已补助金额
	
	拟申请补助金额
	

	申

请

补

助

主

要

原

因
	

	基层工会意见

年  月  日
	区教育工会意见

年  月  日


注：1、此表只限于参加互济会的教育工会会员申报。

2、因病、车祸或死亡等需提供具体证明、发票等（原件由学校审核，复印件交区教育工会联合会）。

3、申请原因栏内情况需说清是会员本人还是家属，情况需用具体数据说明。

