
肇庆学院工会会员困难补助申请表

	单位
	
	姓 名
	
	性别
	

	申
请
原
因
	                       申请人签名：

                            年   月    日
（注：以住院原因困难申请需提供：①医院诊断证明书；②出入院记录；③住院结算清单等复印件资料。）

	申请金额
	仟   百   拾   元   角   分（￥：     元）

	分
工

会

意

见
	                             （盖章）

                            年    月    日

	校
工
会
意
见
	                              （盖章）

                           年    月    日

	备注
	


