山东理工大学教职工困难救助帮扶申请表
□个人申请   □分工会推荐   □困难救助   □困难帮扶   NO:

	姓 名
	
	性 别
	
	出 生
年 月
	
	职 务
职 称
	

	工号
	
	工 作
部 门
	
	本  人
年收入
	元
	联系
方式
	

	爱 人
姓 名
	
	工作
单位
	
	年收入
	元

	身份证号码
	
	家 庭
人 口
	人
	家 庭 年人均收入
	元

	年度内医药票

据总额
	元
	商业保险报销

以及各类赔偿

补偿金额
	元
	年度内实际个人承担医疗费
	元

	申
请

理

由
	

	申请人声明
	本人承诺：
本人所填写的内容完全属实，所提交材料完整、真实、有效，无伪造、隐瞒等情况。若经核查发现有虚假、不实等问题，本人全额退回相应救助金，并接受学校相关处理。
                 申请人签字：

                          年      月      日

	分
工

会

意

见
	                   分工会主席签字（盖章）：
                                         年      月      日

	学
校

意

见
	                       负责人签字：
                                         年      月      日


