附件2

西安市民政局 西安市总工会

困难职工专项帮扶救助活动申请审批表

	申请人姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	家庭 人口
	
	困难原因
	

	身份 证号
	
	联系电话
	

	户籍

所在地
	
	家庭现住址
	

	申请人家庭成员情况
	关系
	姓名
	户口  性质
	身份证号
	月收入（元）
	所在单位或家庭住址

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	家庭月总收入
	
	家庭财产情况（房、车）
	

	申请

理由
	

	基层单位工会审核意见（盖章）：

	镇街（审核、审批）意见：

    经         ，该家庭为       困难家庭，救助金额         元。
主任签字：           分管副主任签字：

科长签字：            经办人签字：

（单位盖章）

             年   月   日
	区民政局审批意见：

经审批，该家庭为       困难家庭，救助金额          元。
领导签字：         分管领导签字：

科长签字：         经办人签字：

（单位盖章）

年   月   日


填表说明：困难原因填写患大病、下岗失业、女子上学或意外等原因。此表一式两份，分别报送镇街社会事务科和工会。

