2021年新北区帮困互济活动困难教职工补助申请表

2021年12月
	职工基本情况
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	文化程度
	

	
	工作单位
	
	家庭住址
	

	
	身份证号
	
	联系电话
	

	家庭成员情况
	姓名
	称谓
	年龄
	工作单位（就读学校）
	月收入

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	困难原因
	患病人姓名
	
	所患疾病
	
	患病时间
	

	
	本年度住
院费结算
	总金额：
	
	患病年内自费总计

（元）
	

	
	
	其中：个人支付
	
	
	

	
	年内自费购药、辅助治疗费：
	
	
	

	
	家庭意外事故遭受损失：
	

	申请补助理由

	上年度是否接受补助（是、否），补助金额       元，

本年度拟申请补助金额　　　　　　元　
申请理由：


	学校工会意见（盖章）

          年   月   日
	区教育工会意见（盖章）

                   年   月   日


注：1、此表只限于参加互济会的教育工会会员填报。

2、申请补助理由栏内需说清是会员本人还是家属，情况需用具体数据说明。

