泉州师院教职工申请困难补助简明表
                                            年  月  日
	姓名
	
	性别


	
	在职或离退休
	
	年龄
	
	患病类型
	

	单位
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	申请原因
	

	家庭经济情况
	本人工资：



	
	配偶工资：

	
	子女经济情况：

	
	家庭总收入：

	
	是否其他亲属资助：

	
	是否属低保户：

	其他情况说明
	

	基层工会或（离退处）

意见
	

	本年度已申请次数
	

	本季度拟补助金额
	

	申请人建行卡号
	


                                                             泉州师范学院工会制

