
           工会职工送温暖申请表
序号：                                                                    年     月     日
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	身份证号码
	

	工作 单位
	
	联系电话
	

	职工工会会员码
	

	救
助
类
别
（√）
	生活救助
	
	家庭人口
	
	家庭
月收入
	
	是否纳入低保
（是、否）
	

	
	医疗救助
	
	是否已进入基本医疗保险
	
	累计医药
费总额
	
	已报销医药费总额
	

	
	意外灾害
救助
	
	受何种灾害
	
	灾害损失金额
	
	受灾害
时间
	

	
	因工伤或职业病致残、因公牺牲
	
	

	申请救助详细理由及家庭详细情况
	                       入户调查人：             入户调查时间：

	所在单位工会意见
请证明该职工在单位的收入情况；家庭成员的工作及收入等其它情况；单位为其解决困难的情况。
	                工会审批意见（盖章）
                          年    月    日


	上级工会意见
   核实职工入会情况；家庭成员的工作及收入等其它情况；同意申报意见。
	盖    章
                            年    月    日


注：1、申请人必须是以工资性收入为主，且签订劳动合同或存在一年及以上事实劳动关系的农民工和劳务派遣工。2、申请职工手写申请书（职工本人手写，提出申请)3、申请职工提供相关困难证明。因病致困户，须提供上年度大额医疗费票据（仅提供大额票据复印件)、医院诊断书。遭受自然灾害或重大安全事故造成重大人身伤害的,须提供相关部门认定书。因工伤或职业病致残、因公牺牲造成家庭临时生活困难的须提供相关证明。4、申请救助理由及家庭详细情况栏由职工所在基层工会填写，要求简单扼要。
