厦门市翔安区工会困难职工补助申请审批表

	姓  名
	
	性别
	
	身份证号码
	

	居住地址
	
	联系电话
	

	工作单位
	
	工会主席及电话
	

	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

	单位工会意见
	（盖章）（负责人签字）

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

	区工会领导：

          年  月  日
	部门领导：

        年  月  日
	经办人：

         年  月  日


注意事项：①此表用于职工日常因突发事件引起的困难申请②致困原因填写内容应具体，并附上相应的证明材料；③单位工会意见栏中由负责人签署意见、签名、加盖公章；④镇（系统）工会意见栏须签署意见、加盖公章；⑤申请人应提供本人身份证复印件和工资收入证明。

