南阳医专工会职工困难救助申请表
                                        年   月   日

	姓  名
	
	性  别
	
	家庭人口
	

	工作单位
	
	职务（职称）
	
	月总收入
	

	家庭月总收入
	
	直系供养人数
	

	联系电话
	
	家庭住址
	

	家庭经济状况（指配偶、子女就业、收入情况，供养亲属收入情况等）
	

	申请理由
	

	工会小组意见
	签字

	分工会意见
	签字

	校工会生活福利委员会意见
	签字

	备  注
	


注：  1、填写要详细真实。
2、分工会意见栏填明救助依据。
