教职工困难补助申请表

分工会名称:                             (盖章)

	姓名
	
	性别
	
	所属

单位
	

	参加工作时间
	
	月收入
	

	家庭

成员
	姓名
	出生年月
	工作单位
	月收入
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	申请困难补助原因
	

	如有此情况打钩
	购房（ ）
	购车（ ）
	其他高消费、收入情况（ ）

	分工会意见
	                               分工会主席签名:

                                                年   月   日

	校工会意见
	                                                年   月   日


备注：工会会员本人及家庭因大病、意外事故、子女就读等原因致困时，经本人申请，按规定程序批准并公示后，工会可给予一定金额的慰问金进行慰问。
