宁波市工会困难职工帮扶审批表

（市直机关“汇爱”帮扶金）

	姓   名
	性别
	年龄
	身份证号码
	

	
	
	
	工作单位
	

	住址
	
	联系电话
	

	本人及供养直系亲属情况

	姓  名
	称谓
	身份证号
	工作单位（或家务、读书情况）
	月收入
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	补助情况                                 单位或其他部门
	

	申请人（签名、盖章）：

	申请帮扶理由
	

	帮扶项目
	□生活救助          □医疗救助          □助学救助

（请打√选择帮扶项目）

	 意见

基层工会
	签 章

年 月 日
	工会意见

县(市)区、产业
	签 章

年 月 日
	审批意见

市总工会
	签 章

年 月 日

	注：此表一式三份：一份市直机关工会存档，两份市职工救急济难基金会财务做账。


附件2：

“汇爱”帮扶金捐款统计表

单位名称：

	捐款人数
	

	个人捐款金额
	

	单位捐款金额
	

	合  计
	

	其中工会干部捐款金额
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