附件1

厦门市总工会2017年金秋助学申请表
(应届生)

	职工姓名
	
	性别
	
	困难职工档案号
	

	工作单位
	
	身份证号码
	

	联系电话
	
	厦门常住地址
	

	银行卡号
	
	开户行支行名称
	

	主要致困原因
	

	职工子女考试状况
	学生姓名
	身份证号码
	参加中考、高考类别
	考试成绩
	录取学校

	
	
	
	
	
	

	职工所在单位工会审核意见
	负责人签字：

（工会公章）
年  月  日
	区总工会产业工会工委审核意见
	负责人签字：

（工会公章）
年  月  日

	市总工会法律与保障部意见

        
	部门负责人签字：

年  月  日
	厦门市总工会领导意见
	工会领导签字：

           年  月  日

	慰问金金额（大写）：　        仟 　佰元整      ￥：　　　　  


附件2

厦门市总工会2017年金秋助学申请表

(在校生)

	职工姓名
	
	性别
	
	困难职工档案号
	

	工作单位
	
	身份证号码
	

	联系电话
	
	厦门常住地址
	

	银行卡号
	
	开户行支行名称
	

	主要致困原因
	

	职工子女就学状况
	学生姓名
	身份证号码
	就读学校
	受助历史情况

	
	
	
	
	

	职工所在单位工会审核意见
	负责人签字：
（工会公章）
年  月  日
	区总工会产业工会工委审核意见
	负责人签字：

（工会公章）
年  月  日

	市总工会法律与保障部意见

        
	部门负责人签字：

年  月  日
	厦门市总工会领导意见
	市总工会领导签字：

           年  月  日

	慰问金金额（大写）：　        仟 　佰元整      ￥：　　　　  


附件3

厦门市总工会2017年金秋助学汇总表

填报单位：                                填报人：       联系电话：                  2017年  月  日

	序号
	困难职工档案号码
	职工姓名
	工作单位
	身份证号码
	银行卡号
	银行卡开户行及其支行名称
	子女姓名
	子女身份证号码
	录取（在读）学校
	困难原因
	金额

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


附件4 

                      困难职工档案表                 困难职工档案编号：
	*姓名
	*民族
	*性别
	*政治面貌
	*身份证号
	*出生日期
	*健康状况
	残疾类别
	*工作状态
	*劳模类型

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	*住房类型
	建筑面积
	*手机号码
	困难类别
	*工作时间
	所属行业
	*婚姻状况
	*户口类型

	
	
	
	□低保户 □低保边缘户 □意外致困户
	
	
	
	

	*厦门常住地址
	工作单位
	单位性质
	企业状况
	是否单亲

	
	
	
	
	□是  □否

	*本人月平均收入
	*家庭其他非薪资年收入
	*家庭年度总收入
	*家庭人口
	家庭月人均收入
	*户口所在地行政区划
	*医保状况

	
	
	
	
	
	
	

	是否有一定自救能力
	□是        □否
	是否签订劳动合同
	□是        □否

	家庭
成员
关系
	姓名
	关系
	性别
	政治面貌
	身份证号
	出生日期
	健康状况
	月收入
	身份
	医保状况
	单位或学校

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	*主要致困原因
	□本人大病  □供养直系亲属大病 □本人残疾 □家属残疾  □自然灾害 □重大事故 □子女上学  □收入低  □下岗 □其他

	次要致困原因（选0-3项）
	□本人大病  □供养直系亲属大病 □本人残疾 □家属残疾  □自然灾害 □重大事故 □子女上学  □收入低  □下岗 □其他

	*开户银行
	
	*支行名称
	
	*银行卡号
	

	*对本表所填信息的真实性本人愿负法律责任。申请人签名：                               
	主要困难原因
	

	*职工所在单位工会审核意见
	工会负责人签字

工会盖章

年   月    日
	*乡镇（街道）工会、局工会、集团公司工会审核意见
	工会负责人签字

工会盖章

年    月    日
	*区总工会、产业工会工委审核意见
	经办人签字

年  月  日
	工会负责人签字

工会盖章

年   月   日


注：以上信息必须填写完整，如有未填不予接受

填 表 说 明

1、资料提供：职工须同时提供职工本人及家庭成员身份证（或户口本）复印件、职工及家属工资单（工资卡的银行对账单或单位人资部门的工资核算表）复印件、职工本人银行卡复印件、大学录取通知书复印件或学生证复印件、公示。致困原因为本人或家属大病的，要提供医疗诊断书和医药费票据复印件；低保职工家庭应提供厦门市低保证复印件。

2、身份证号：必须是18位。

3、健康状况：“良好”、“癌症”、“心血管病”、“脑血管病”、“尿毒症”、“精神病”、“肝病”、“血液病”、“糖尿病”、“肿瘤病”、“腰颈椎病”、“高血压病”、“肺病”、“一般疾病”、“残疾”。填写“残疾”的在困难情况简述中载明残疾部位及等级，残疾类型：视力残疾、听力残疾、言语残疾、智力残疾、肢体残疾、精神残疾、多重残疾。

4、身份：“在岗”、“待岗”、“内退”。“退休”、“失业”、“无业”不纳入建档范围。

5、参加工作时间：首次就业时间。

6、住房类型：“承租单位公房”、“政府廉租房”、“自购房”、“自建房”、“租房”或“其他”。

7、家庭其他年度收入：除本人和家庭成员个人收入外的其他收入，如存款利息收入、房租收入、证券股票收入等。

8、医保情况：“职工医保”、“城镇居民医保”、“新农合”或“城乡居民医保”，未参保填“无”。

9、家庭成员关系： 应填写直系亲属，“父亲”、“母亲”、“丈夫”、“妻子”、“儿子”、“女儿”。

10、公示要求：基层工会对拟上报申请日常救助的申请人情况在本单位公告栏公示数日，公示材料（含公示内容、公示结果）随同上报。

厦门市总工会办公室                  2017年5月10日印发
— 3 —          


