福 利 金 申 请 表
申请时间：     年   月   日

	申请人
	
	性 别
	
	手机长号
	

	工  号
	
	单  位
	

	直 系 亲 属 
	姓  名
	年  龄
	关  系
	工 作 单 位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	申 请 原 因
	会员结婚 □   女会员生育 □   
会员住院 □   会员去世 □

会员直系亲属去世：配偶 □  父母 □  子女 □

（请在相应方格内打√）

	二级工会意见
	         二级工会主席:           年    月    日

	校工会
审批意见
	             签字:               年    月    日

	申请人
签收
	 年    月    日

	备注
	 


      说明：
      1、申请福利金请对应提供下列资料：结婚证复印件、孩子出生证明复印件、  

  住院证明复印件、死亡证明复印件；
      2、申请福利金的时间应为事项发生当年，12月发生的事项最迟于次年3月前完成申请。
