附件1:          
杭州电子科技大学教职工互助金申请表
编  号：
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	入会时间
	

	工作部门
	
	联系电话（手机长号）
	

	医保卡号
	
	个人年度总收入
	

	申请
项目
	□补助项目一
(首次确诊患重大疾病)
	重大疾病名称
	□补助项目二
(患重病或遭受重大意外伤害)
	重病名称或伤害情况

	
	
	
	
	

	家庭成员情 况
	姓  名
	与本人关系
	年龄
	工作（学习）单位
	年收入（元）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	申
请
理
由
	




 申请人（签名）：
                                                        年    月    日

	申请人所在分工会/离退休工作处审查意见
	
      分工会主席（签名）：
    年  月   日（公章）

	校教职工互助会理事会意见
	                   
    
     理事长/秘书长（签名）：
                                       年  月   日


 注：申请人须如实详细填写相关内容，并经所在分工会/离退休工作处签署意见，资料不全的申请将不予受理。
