附件1
	县属国有、集体特困企业困难职工“两节”补助申请表

	
	
	
	
	
	
	
	
	          填报时间：     年    月    日

	申请人姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	身份证号码
	

	工作单位
	
	本人月均收入
	
	银行卡账号
	

	开户银行：□中国银行   □农业银行   □工商银行   □建设银行   □农商银行   □兴业银行   □邮储银行   □海峡银行

	家庭住址
	
	户籍所在地
	  街道         社区
	是否县级    以上劳模
	
	申请人
联系电话
	

	家    庭    主    要    成    员
	家庭总人口
	

	姓名
	称谓
	单        位
	月收入
	家庭月人均收入
	

	
	
	
	
	申请补助原因
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	名下是否有机动车
	
	申请人                                  签名
	
	经查，该职工确属以下情况：
□因病生活困难；
□因灾生活困难；
□因家庭成员生活变故；
□其他原因造成困难                     。
	


企业意见(签章)   

年      月      日

	是否登记为法人
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	注：单位在相应情况打√，并及时张榜公布接受监督。
	

	说明：
	1.“特困企业”是指一年来严重亏损或已停产、半停产半年以上且最近半年职工平均工资（在岗和下岗）低于我县最低工资标准1960元/月。“困难职工”是指尚未解除劳动关系的在岗职工最近半年平均工资不高于1960元/月；或工资收入略高于1960元/月，但因本人或家庭成员重病、长病、受灾而造成特殊困难的职工。     

	
	2.“申请补助原因”栏应注明职工特困简明情况，内容应具体，不能仅填“特困”或“重病”等抽象文字。

	
	3.“家庭详细地址”指职工现居住地址，如遇拆迁过渡，应填写过渡居住地址。

	
	4.“月收入”应含社会发给的生活费和救济款，及较稳定的其他收入或劳动报酬。

	
	5.“申请人联系电话”必须填写，以便有关部门跟踪回访。
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	6.县级以上劳模向县总工会申请，低保户向县民政局申请。

	
	7.造成特珠困难的职工提供身份证和银行卡复印件。
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