海南师范大学教职工困难补助金申请表

                                                                 年　　月　　日

	工作单位
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	性 别
	
	年龄
	
	本人月收入
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请

理

由
	

	二
级
工

会

意

见
	签字盖章
年　　月　　日
	建议补助金额
（元）                                                   

	
	
	

	校

工

会

审

批
	盖　  章　　　　　

年　　月　　日　
	补助金额
（元）



	
	
	


注：1、请按照表格要求如实填写相关内容，涉及直系亲属的需提供户口本复印件；

2、“本人月收入总和”指本人工资单的收入总和以及所在部门单位发放的奖金等收入；

3、申请者须提供个人收入证明（学校财务处网站下载的工资单加盖本人所在部门公章）；

4、如本人或配偶下岗、待岗，需提供证明复印件；

5、患大病、重病的申请者，需提供病史复印件。
