广东轻工职业技术学院
教职工困难补助申请表

学院（部门）                 （盖章）                        
	姓   名
	
	性别
	
	年龄
	
	职务/职称
	

	工作单位
	
	联系电话
	

	家庭收入
总额
	
	医药费
总额
	

	医药费自理总额
	
	医保范围内自费总额
	

	



申
请
说
明



	（可另附页）

	
分工会、小组意见

	
[bookmark: _GoBack]


              分工会主席、小组长（签名）：

	学校工会会意见
	




                           工会主席（签名）


备注：请附医药费凭单、出院结算表             填表时间：     年    月   日
