	湖南科技大学离退休人员困难补助申请表

	姓  名
	
	年龄
	
	性别
	
	住址
	

	是否是双职工
	
	配偶姓名
	
	
	
	
	

	家庭成员
	现 状
	月收入（元）
	合计
	家庭人均年收入（元）
	医药费自负
金额（元）
	天灾人祸
受损金额（元）

	本人
	
	
	
	
	
	

	配偶
	
	
	
	
	
	

	是否因瘫痪等原因生活长期完全不能自理
	

	原始单据总张数
	
	发票总金额（元）
	

	申请说明
	

	
支部     片组
意见
	
初审申请条件，提出是否同意申请意见                      
                                    

                      支部书记或片组长签 名：                            
                                                      年  月  日

	校区
审议意见
	
建议是否给予补助及补助的等级                                  
                                   
                                   
                                   校区负责人签  名：                            
                                                       年  月  日

	困难补助领导小组会议审核意见
	
确定给予补助及补助的等级                                   
                                     
                                     
                     困难补助领导小组组长签  名：                                         
                                                       年  月  日

	注：请将有关凭证粘贴附后


