厦门市翔安区总工会困难劳模补助申请审批表

	姓  名
	
	性别
	
	身份证号码
	

	居住地址
	
	联系电话
	

	单位（社区）
	
	劳模类别
	

	致 困 原 因
	

	享受低保情况
	      年  月  日至   月  日每月领低保金       元，

其它帮扶措施：                                        。

镇（街）（盖章）    年   月   日

	单位（社区）意见
	（盖章）

年   月   日
	镇（街、系统）工会意见
	（盖章）

年   月   日

	核发金额（大写）：   仟   佰   拾   元   ￥：          

	领款人（申请人）签字：

年  月  日

	区总工会领导：

          年  月  日
	部门领导：

        年  月  日
	经办人：

         年  月  日


劳模类别：请填写“全国劳模”、“省部级劳模”、“市级劳模”、或“其他”。
