肇庆市困难职工临时救助申请表

申请表序号：                     低保证编号：
	申请人

姓名
	
	性别
	
	家庭
人口
	
	月人均收入
	

	身份证号码
	
	联系电话
	

	现（原）

工作单位
	
	所属街道

居委
	

	家庭地址
	
	所属系统
	

	申
请
救
助

原
因
	                       申请人签名：
                            年   月    日

	基层工

会意见
	（盖章）
年 月 日
	产业工会或工委会意见
	（盖章）
年 月 日

	帮扶中

心意见
	（盖章）
	保障部

意见
	年月日

	分管领导意见
	年 月 日
	领导
审批
意见
	年 月 日


