	


山东电子职业技术学院困难教职工救助申请登记表
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	政治面貌
	
	家庭人口
	
	健康情况
	

	本人月均收入（元）
	
	家庭人均月收入（元）
	
	住房面积

（㎡）
	

	家

庭

主

要

困

难

情

况
	

	所
在
部
门
意
见
	（盖  章）
     年   月   日 
	学
院
审
批
意
见
	（盖  章）
    年   月   日       


部门：                              填表时间：    年   月  日
说明：

特困职工或家庭的认定范围：教职工或直系亲属因患重大疾病，家庭受灾严重造成刚性支出过大，或因家庭收入过低（有低保证）等情况，导致难以维持生计或不经救助无法摆脱困难处境的教职工及其家庭。
