青岛市困难职工救助审批表
救助项目：                                                      编号：      
	姓 名
	
	性别
	
	年 龄
	
	身份证
号 码
	
	建档
年月
	

	工作
单位
	
	联系

电话
	
	困难类别
	

	家庭
人数
	
	家庭月人均纯收入
	
	家庭
住址
	

	银行
卡号
	
	开户行
	
	持卡人

姓 名
	

	申请救助原因
	

	本人承诺
	本人承诺以上所填情况真实，愿意接受审核。若隐瞒或弄虚作假，自愿承担责任。

承诺人（签名）：

年    月    日

	基层工会意见
	承办人签字 ：

（盖章）

年    月    日
	上级工会意见
	承办人签字 ：

（盖章）

年    月    日

	职工服务中心意见
	救助金额：
承办人签字 ：

年    月    日
	业务部室复核
	承办人签字 ：

负责人签字：

年    月    日

	总工会意见
	         分管领导签字：
年    月    日


