附件2：

广东外语外贸大学在职教职工救助申请表
	姓  名
	
	性別
	
	出生年月
	

	所在单位
	
	职务/职称
	

	申请类别
	□重大疾病救助     □生活特别困难救助

	申请金

额（元）
	
	申请日期
	年     月     日

	已救助

次数
	
	已救助时间及金额（元）
	

	家庭
经济

状况
	1、申请人当月工资应发总数：                         元；

申请人及家庭成员银行存款总金额：                 元；

家庭成员工作单位、月工资：

2、股票、基金、债券等有价证券申请日市值：           元；

3、申请人及家庭成员商品房地址、面积：

4、私家车品名、型号、排量等：

5、其它财产、收入等：



	申请
理由
	

	申请人
签字
	
	申请人手机
	


	医院
疾病

诊断

结论
	

	二级
工会

意见
	签字盖章：                 年    月    日

	二级
单位

负责人意见
	签字盖章：                 年    月    日

	救助
经费
管委会
审批

意見
	签字盖章：                 年    月    日

	备注
	


