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	一、个人基本情况

	姓  名
	
	出生日期
	
	身份证号
	

	家庭住址
	
	联系电话
	

	工作部门
	
	工作状况
	□在岗  □长病假  □其他

	家庭人口
	
	本人月均收入（元）
	
	家庭年均收入（元）
	

	二、困难情况及原因说明（请在所选项后 □ 内划∨，可多选）

	困难类别
	本人生病□    家庭主要成员生病□     其他原因□

	个人及直属亲属身体情况
	姓名
	患何大病
	每年医疗费用
	每年自付费用

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	经济困难及其他具体情况说明：
	



                             申请人（签字）：
                                        年   月   日

	部门负责人签名
	                (部门公章)
	分工会主席签名
	

	校工会
意见
	(部门公章)

	实际救助
	资金______元



