
附件1：

安徽师范大学工会会员困难慰问申请审批表
                                  存档号：
	职工姓名
	
	性 别
	
	联系电话
	

	本人月收入
	
	家庭人口
	
	人均月收入
	

	身份证号
	
	家庭住址
	

	发生时间
	
	所住医院
	
	报案时间
	

	开户银行
	
	银行卡号
	

	申请类别
	□重病        □重大意外（灾）伤害    □特困      □去世       □女性特别关爱     □其他

	申    请    理    由
	（需详细说明申请类别中情况）
本人签名：               分工会负责人签章(名)

	工会福利部建议
	慰问金额：                            （ ￥          ）     

	校工会      意见
	                             签章     年   月   日

	备注
	如需上报省总工会职工重大疾病互助互济理赔慰问的，还需提供职工本人身份证复印件、医疗证明（完整的入出院记录、特殊检查诊断书）、职工银行卡复印件。


