	广东省教科文卫工会困难教职工帮扶申请表

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	职务
	

	单位
	
	手机号码
	

	家庭成员数
	
	家庭人均收入
	

	身份证号码
	
	家庭住址
	

	本人银行帐号
	
	开户行名称
	

	申请原因
	

	基层单位

工会意见
	（盖章）  年   月   日

	省教科文卫

工会意见
	（盖章）  年   月   日


广东省困难职工帮扶中心帮扶专项资金实名制发放汇总表

帮扶项目： 

填写单位：                    填报人：                  联系电话：                              日期：      年    月    日

	序号
	姓 名
	性别
	年龄
	身份证号
	工作单位或家庭地址
	帮扶金额（元）
	联系电话
	签 收

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


（注：帮扶项目包括：生活救助、医疗救助、助学、法律援助、职业培训、职业介绍、工伤探视等）
 SHAPE \* MERGEFORMAT 
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