附件2
滁州市直困难职工帮扶申请表

	申请人姓名
	
	家庭人口数
	

	工作单位
	
	联系电话
	

	家庭住址
	

	家庭困难

综合情况
	　举例：家庭共XX口人，本人是企业在职职工；妻子是XX企业在职职工；大女儿XXXX年考入XX学校XX专业；小儿子在XX学校读XX年级......；父母共同居住......(补充描述其他成员与职工共同生活情况，以及工作、收入等情况），家庭生活困难。

（家庭成员无工作或是灵活就业人员，无特殊原因无法提供收入证明的，写明按照滁州市最低工资标准1.5倍计算收入）
家庭情况按照以上模板如实、详细填写。


	本人对申请救助信息的真实完整有效负责。如提供虚假申请材料或材料不完整的，自愿退回所享受的帮扶救助资金并承担相应法律责任。
申请人签字： 

年  月  日         

	走访

调查


	走访调查情况：

走访调查人员签字（盖章、两人及以上）：               

年  月  日

	
	年  月  日至  年  月  日公示，有(无(异议。

	
	符合帮扶条件，建议帮扶并上报。

基层工会盖章(负责人签字)：

年  月  日
	符合帮扶条件，建议帮扶并上报。

主管局(行业)工会盖章(负责人签字)：

年  月  日


