焦作大学困难教职工帮扶申请表

（    年度）

	姓 名
	
	性别
	
	年龄
	
	职务/职称
	        

	所在部门
	
	月工资收入
	
	其它年收入
	

	配偶姓名
	
	单位及职务
	
	月总收入
	

	家庭住址
	

	申请困难帮扶事由

    
	1.职工本人患重大疾病（患有恶性肿瘤、血液病、慢性肾衰竭等）

①当年（   ）   ②2-5年（   ）   ③5年以上（   ）
2.职工本人突发其它疾病或遭遇意外事故，自付住院医药费超过：

①10000元（   ）      ②5000元（   ）

职工本人患慢性病长期接受治疗且自付当年住院医药费超过

5000元的（参照国家医保慢性病准入标准） （    ）
4.职工家庭遭遇严重火灾等突发事件，造成重大损失 （    ）

5.家庭直系亲属患重大疾病（患有恶性肿瘤、血液病、慢性肾衰竭等），造成经济负担特别严重的。

①当年（    ）      ②2-5年（    ）

6.因同一个理由申请帮扶
①1次（   ）②2次（   ）

③3次（   ）④3次以上（   ）
7.低保户  （    ）

	个人申请帮扶等级
	根据《焦作大学在职困难教职工帮扶救助标准》，本人申请：
1、2000元 （    ）

2、1000元 （    ）

3、800元  （    ）

4、600元  （    ）        

	所在部门

工会意见
	已审核本人填报信息，佐证材料属实，建议帮扶等级为（    元）。                               

所在部门领导签字：                     签章

分工会主席签字：                      年  月  日

	校工会

意  见
	建议帮扶等级为（    元）。                               

签章

                                      年  月  日

	学校意见
	


填报要求：1、申请人要如实填写申请表，并提供相应佐证材料。

申请困难帮扶事由在相应括号里划钩。

申请表一式二份，正反面打印。
