台山市困难职工帮扶中心

台山市困难职工救助申请表

申请表序号：                                 本表对应困难档案表编号：

	申请人

姓名
	
	性

别
	
	出生

年月
	
	家庭

人口
	

	身份证号码
	
	联系电话
	

	家庭住址
	
	所属基层工会
	

	现工作单位
	
	所属系统
	

	申请救助原因


	申请人签名：

                        年   月   日

	单位工会

意见


	（盖章）

年   月   日
	工委会意见
	（盖章）

                年   月   日

	救助中心经办人审核意见
	签名：                  年   月   日

	帮扶中心

负责人意见
	签名（加盖公章）：                  年   月   日


台山市困难职工帮扶中心

台山市困难职工家庭情况档案表

户主单位所属系统：                                     登记日期：

	户主姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	家庭人口
	

	户主身份证号码
	
	档案编号
	

	家庭住址
	
	所属基层工会
	

	户主及家庭成员情况
	姓

名
	年

龄
	关

系
	工作

（学习）

单位
	目前就业状况
	月均

收入

	
	
	
	
	
	在职
	下岗

失业
	（离）

退休
	病残

无业
	读

书
	其他
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	家庭月收入总合计(元)
	
	家庭均月收入合计(元)
	

	是否领取困难职工优待证
	
	证号
	
	是否享受低保待遇
	

	主要困难原因
	简      要      情      况

	
	子女入学
	

	
	住房
	

	
	医疗
	

	
	其他方面
	


说明：“目前就业状况”栏只能每人选填对应一项。其中“病残无业”是指未到法定退

休年龄、又因患大病或残疾而不能就业。
