东华大学教职工困难补助申请表

编号：                                          年   月   日

	姓   名
	
	性别
	
	手机
	

	家庭详细地址
	
	家庭电话
	

	部门及职务
	
	单位电话
	

	家庭人口
	
	家庭月人均收入（元）
	

	申

请

理

由
	1、本人患           （疾病名称）重病、大病，医保内自负医疗费用较大，造成生活困难的；

2、本人患           （疾病名称）重病、大病，因不能列入医保而治疗必须的自费医疗项目支出较大，造成生活困难的（附单据     张，合计费用           元）；

3、配偶患            （疾病名称）重病、大病等医保内自负医疗费用较大，造成家庭生活困难的（附单据     张，合计费用           元）；

4、瘫痪、残疾、生活不能自理以及慢性疾病，医疗支出费用较大（合计费用           元），造成生活困难的；

5、其他，如本人或所在家庭因突发灾害或意外造成生活困难的，困难情况简述。
                     申请人签字：      

                                   年     月    日     

	部门

工会

主席

意见
	            单位盖章、部门工会主席签字：      

年   月   日     

	学校

工会

领导

意见
	                     校工会领导签字：      

年   月   日     


注：此表由本人填写
