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2019年陕西省职工互助保障
“困难职工会员关爱助济活动”申请表
	申请会员姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	出生年月
	

	身份证号
	
	联系方式
	

	单位名称
	

	受救助人姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	出生年月
	

	身份证号
	
	与会员关系
	

	申领类型
	救助类    慰问类    爱心慰问类
	申领金额
	元

	个人自付费用及困难情况
说明
	


单位盖章                            年    月    日 

	
产业工会
意见
	


产业工会盖章                        年    月    日

	
办事处
意见
	


盖章                                年    月    日


备注：若受救助人是会员本人，则不用填写受救助人基本信息。
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