
附件
杭州市余杭区劳模（先进）困难补助申请表

姓名      性别     年龄     岁 参加工作时间           
退休时间          工作单位（或原工作单位）                
本人联系电话           获最高荣誉称号年份        年
人员性质：在职□ 退休□ 协缴□无工作单位□困难企业□
劳模（先进）类别：全国劳模□ 省部级劳模□市劳模□ 市级以上优秀党员□ 省先进□ 市先进□ 区劳模□ 
医疗保险证号             身份证号                        

银行卡号                开户银行及支行                
申请特别生活困难补助填写下表：

	导致生活困难主要原因
	


镇街总工会申请补助金额（大写）   仟   佰    拾     元   角    分
区总工会审核补助金额（大写）   仟   佰    拾    元   角   分

基层工会审核意见：              镇街工会审核意见：         

    年   月   日                    年   月   日                    

 区总工会审核意见： 

    年   月   日                  
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