
中国科学院大学深圳医院工会困难职工汇总表（表一）
填报科室：                                                                      填报时间：  年  月  日
	编号
	姓名
	身份证号
	性别
	工作岗位
	家庭人口
	人均月生活费
	是否

劳模
	困难主要

原因
	家庭地址
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


科室意见：                                                                                   科室负责人签字：
	中国科学院大学深圳医院工会困难职工申报表（表二）

填表人：                              联系电话：                                           填表时间：    年    月    日

	姓  名
	民族
	性别
	政治面貌
	身份证号码
	工作单位
	参加工作

时间
	家庭

人口
	本人月收入（元）
	家庭年度总收入（元）
	人均月收入（元）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	就业状况
	婚姻状况
	健康状况
	住房类型
	住房面积
	家庭住址
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	

	家庭成员基本情况

	姓  名
	与本人关系
	身份证号码
	工作（学习）单位
	健康状况
	身份
	月收入

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	是否享受低保
	
	造成家庭困难的主要原因
	

	科室意见
	所在工会小组意见
	工会审批意见

	盖   章：
                           年   月   日
	
                       年   月   日
	盖   章：
                     年   月   日

	注：造成困难原因是指： （1）家庭成员中主要劳动者双方或一方丧失劳动能力； （2）家庭成员中有重大疾病或伤残；
                       （3）单亲家庭中子女上高中或大学的； （4）家庭遇到意外灾害等。


