 “教育帮困基金”申请表
	姓名
	
	性别
	
	身份证
号  码
	

	工作单位
	
	工作岗位
	

	家庭住址
	
	联系电话
	

	困难类型
	第     条，第     点
	补助形式
	①慰问②救助

	个人
工作
简历
	

	家庭
主要成员
	姓名
	性别
	身份证号码
	单位或学校
	收入状况

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	申请
理由
	                         申请人签字：
（注：可另附详细情况说明。）           日      期：


	单位
意见
	签字盖章 
   年   月   日
	市教育工会意见
	签字盖章 
    年   月   日


说明：此表一式两份。申请人保证以上所填内容真实，若有弄虚作假，同意撤销本基金资助。
（需提供：病历原件；当年度医药费票据复印件，如住院需提供出院小结，及其他能与确认疾病有关的材料。）
