
苏州市工会会员大病补助申领表
申请人单位（工会盖章）：苏州科技大学工会          序列号：
	工会会员
姓名
	
	性别
	
	身份证号
	

	
	
	
	
	会员证号
	（校园一卡通号）

	疾病名称
	
	诊治医院
	

	苏州市社会保障·市民卡卡号
	

	病史摘要
及
诊断要点
	

	区、局
（公司）、
直属单位
工会
审核意见
	

	苏州市
总工会
审批意见
	

	
	领导意见：

	领款人（签名、电话）：

	申领人单位工会经办人（签名、电话）：


注：此表一式三份：市总工会二份，区、局（公司）、直属单位工会存档一份。
    申领所需材料：1.《苏州市工会会员大病补助申领表》；2.工会会员身份证正反面复印件；3.本市二、三级医院以上医疗单位出具的病历复印件、病理报告、出院记录等；4.本人苏州市社会保障·市民卡复印件。
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