职工爱心帮扶申请表

申请表序号:                                     （请用钢笔或毛笔如实填写）                                                       
	申 请 人
	
	性别
	
	民族
	
	文化程度
	

	政治面貌
	
	工作时间
	
	婚姻状况
	

	工作单位
	
	从事工种
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	详细住址
	
	是否会员
	□是  □否

	申请帮扶救助项目（打√ ）
	助 学

帮 扶
	医疗

帮扶
	受灾困难

帮    扶
	特困

帮扶
	其它

	
	
	
	
	
	

	申    请

帮扶金额
	￥：     元整（大写：  万   仟   百   拾   元整）

	家庭

主要

成员

情况
	姓名
	关系
	年龄
	工作单位
	身体状况
	月收入

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	申请

帮扶
主要

原因
	申请人签名：

年  月  日

	申请人单位

（部门）意见
	签名（盖章）：

年   月   日

	帮扶中心

经办人审

核 意 见
	签名（盖章）：

年   月   日

	帮扶中心

负责人意见
	签名（盖章）：

年   月   日

	备    注
	


请附材料:

1、申请人身份证明复印件一份；

2、困难证明材料（如：入学录取通知书、住院证明、受灾损失证明等）。

