工会临时救助申请表
填表日期：

	单  位
	
	申请人
	

	性  别
	
	年  龄
	
	民  族
	
	户口类型
	

	工作时间
	
	婚姻状况
	
	政治面貌
	
	健康状况
	

	家庭住址
	
	联系电话
	

	家

庭

主

要

成

员
	姓  名
	称  谓
	身份证号
	工 作 单 位

（或家务、读书情况）
	月收入
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	申请

救助

原因
	                               申请人签名：

	单位或其

他部门补助情况
	

	所在

单位

工会

意见
	经办人：

盖  章     年    月   日
	所在

镇（街）、开发区、系统、产业工会

意见
	经办人：

盖  章     年    月   日

	区总

工会

审核

意见
	                                盖  章：

年    月   日 
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