上海电机学院教职工爱心帮困基金援助申请表

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	联系电话
	

	所在学院（部门）
	
	
	所附发票合计

（必填）
	            元

	家 庭 住 址
	
	家庭年收入
	            元

	家庭成员情况
	姓  名
	称  谓
	工 作 单 位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	申请理由
	必填：所附发票金额合计：             元， 其中自付金额合计：            元。

（请务必附上：近半年发票复印件等费用证明材料）
申请人签名：                       年   月   日

	分工会意见
	年  月  日
	校工会意见

	
	
	年  月  日

	民管小组意见
	年  月  日
	

	**注：自2018年开始，爱心帮困基金发放名单将在工会网页公示。**


