职工困难补助申请表
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	家庭
总收入
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	申请

原由
	

	分工会

意见
	签名：              年   月  日

	院工会意见
	签名：          年   月  日
	最后审核意见
	


填表说明：

    1.申请表应认真填报，各项内容要真实可信。

2.各分工会对申请人填报的各项内容要进行核实，签署明确意见和建议。

3.家庭其他成员是指与申请人共同居住或在同一户口本内登记的成员。

4.因住院申请补助时应提交住院医保结算单和医院出院诊断书等相关证明材料。

5.月工资收入填写工资单中应发数，其他年收入指岗位津贴、课时补贴及各类奖金的总和。
