
附 件        困难职工定期生活救助审批表
年    月    日
	姓 名
	
	性 别
	
	民 族
	
	政治面貌
	

	身份证号
	
	电话
	

	婚姻
状况
	
	健康状况
	
	住房

类别
	
	参加工

作时间
	

	家庭详细 住 址
	区          街（路）   号         小区     栋     室

	本人月收 入
	
	家庭年度
总收入
	
	家庭人口
	
	家庭月
人均收入
	

	家
庭

成

员

关

系
	姓名
	关系
	性别
	身 份 证 号
	健 康
状 况
	月收入
	身 份

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	  
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	致困原因
	

	单位工会审核意见

(盖章)

年  月  日
	市总产业工会审核意见

(盖章)

年  月  日
	市总帮扶中心审批意见

(盖章)

年  月  日


