
 附件1
湖南省总工会困难职工帮扶中心

常态化送温暖申请表

	姓名
	
	性别
	
	身份证号
	

	单位
	
	住址
	

	家庭

月收入
	
	家庭

人口
	
	联系电话
	
	是否

低保
	

	慰问对象类别
	
	当年度已慰问金额（元）
	

	户名
	
	银行卡号
	
	开户行
	

	职工相关情况说明
	                                     职工签字： 

                                                 年   月   日  

	申报
单位

工会
意见
	                                               盖   章
                                                年   月   日

	省产业

工会
意见
	                                                 盖   章
                                                 年   月   日

	省总工会困难

职工帮

扶中心

意见
	                                                盖   章
                                                 年   月   日


说明：慰问对象类别包括建档困难职工、重病致困职工、因工（公）残疾致困职工、患职业病致困职工、非自愿性待岗下岗失业职工、遭受突发意外职工。
— 8 —


