昆山市劳模特殊困难帮扶金申请表

                     申请日期:           年  月  日

	姓名
	
	性别
	
	申请帮扶

类别
	□大病□重大灾害□其它

	所属区、镇、局（系统）
	
	联系电话
	

	病因（灾害）发生时间
	
	劳模级别
	

	具体情况说明：



	提供证明材料：

（住院单，发票，出院小结等可以证明疾病及花费的材料）



	劳模本人签名：

年   月   日
	区、镇、局（系统）、直属单位工会意见：
盖 章

                         年   月   日



	市总工会意见：

                                                       盖 章

                                                        年   月   日


