附表3

西昌学院教职工困难补助申请表

	姓名
	
	籍贯
	
	年龄
	
	性别
	
	岗位
	

	部门
	
	政 治

面 貌
	
	民族
	
	是否

会员
	
	联系电话*
	

	家庭情况

	供养人口姓名
	
	
	
	
	
	
	家庭月总收入
	
	家庭人均月收入*
	

	年龄
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	与本人关系
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	申请补助的主要原因（患重大疾病教职工需出具医院诊断治疗相关证明附后）：
                                                                 申请人签字：

                                                                  年   月   日

	分工会意见：

分工会主席签字（盖章）:

  年   月   日   
	学校工会委员会意见：

 签字（盖章）:

     年   月   日

	开户行
	
	银行账号
	
	银行行号
	


温馨提示：四川省2024年（截至2024年12月31日）月最低工资标准1870元，符合条件的教职工由分工会主席签明情况后上报；如家庭人均月收入高于四川省月最低工资标准的职工，原则上不上报。大病致困职工不受此限制，不须填写家庭情况。
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