广东省省级劳模困难帮扶金申请表
__________市总工会                                 单位：元

	申请人

姓  名
	
	性

别
	
	年

龄
	
	身份证

号  码
	

	居住地址
	

	工作单位
	
	联   系

电   话
	

	何年获何种荣誉称号
	
	荣誉津贴是否落实
	

	本  人

月收入
	
	家  庭

月收入
	
	是否为低保户
	
	是否为特困职工
	

	申请帮扶

项    目

（打“√”）
	特殊困难帮扶资金
	生活困难补助金
	其    他

	
	
	
	

	申 请

帮 扶

原 因

摘 要
	                               申请人签名：

                                       年    月    日

	家

庭

成

员

简

况
	姓   名
	与本人关  系
	工 作 单 位
	月 收 入

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	审

核

和

审

批

意

见
	单位

工会

/ 村

民委

员会
	                             签名（盖章）：

年    月    日

	
	市总

工会

/ 省

产业

工会
	                             签名（盖章）：

年    月    日

	
	省

总

工

会
	业务主管部门意见：

                             签名（盖章）：

年    月    日

	
	
	省总工会意见：

                             签名（盖章）：

年    月    日


