附件1

 韶关市总工会临时救助申请表

申请日期：    年   月   日                        

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	民族
	

	身份证号码
	
	工作单位
	

	开户银行
	
	银行卡账号
	

	家庭刚性支出
	
	家庭财产损失
	

	家庭住址
	
	联系电话
	

	致困原因及诉求：
                            申请人签字：          年     月    日

	所在单位工会

干部调查情况
	审核人意见（签字）：

年    月    日

	所在单位工会

负责人意见
	工会意见（公章）：
负责人签字：

年    月    日        

	市职工服务中心

审核意见
	市职工服务中心意见（公章）
年    月    日    

	市总工会

审批意见
	市总工会意见（公章）

负责人签字：

年    月    日


附件2

	韶关市总工会临时救助资金实名制发放表

	填报单位（公章）：                 填报人：                  联系电话：               日期：   年   月  日

	序号
	姓名
	性别
	身份证号
	工作单位
	慰问原因
	慰问金额（元）
	联系电话
	开户银行

名称
	银行卡号码

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	负责人签字：
	              审核人签字：
	经办人签字：
	


5

