附件：

困难员工补助申请表
                                                        年    月   日

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	工作单位
	

	工作岗位
	
	政治面貌
	
	婚姻状况
	
	本人收入
	

	家庭人口
	
	家庭月平均总收入
	
	身份证号码
	

	家庭住址
	
	联系方式
	

	困
难

原

因
	                        申请人（签字）：

          年   月   日

	主要社会关系的工作及收入情况
	

	基层工会组织意见
	（签字）：                                      年   月   日

	集团工会委员会意见
	年   月   日
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