福建师范大学病困教职工困难补助申请表

单位：福建师范大学**学院/部门
	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	
	职称

（职务）
	

	家庭

住址
	
	政治面貌
	
	电话
	

	本人月工资应发数
	  （元）
	其它收入（包括奖金）
	   （元）
	家庭月均总收入
	  （元）
	家庭人均月生活费用
	  （元）

	本人银行账号

或卡号
	
	开户行

详细网点
	

	（含 直  系  供  养）

家  庭  成  员
	姓 名
	年龄
	与填表人关系
	工作单位
	月均收入
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	困难情况
	

	部门工会意见
	领导签名：          （盖公章）

 年    月    日
	单位党委意见
	领导签名：               （盖公章）

年     月     日


注：补助对象为本校在职工会会员，困难情况请填写详细。

校 工 会 福 利 部

2020年8月   

