附件1
武汉大学特困教职工生活补助申请表
	姓   名
	
	性    别
	
	出生年月
	

	职务职称
	
	本    人
月 收 入
	
	家庭人数
	

	配偶姓名
	
	配   偶
月 收 入
	
	家 庭 月
总 收 入
	

	职务职称
	
	配  偶
工作单位
	

	家庭住址
	
	联系电话
	

	近年补助情况
	

	生活
致困
情况
	

	单位  党委  意见
	 签（章）          年    月    日

	二级
工会
意见
	主席签（章）          年    月    日

	权益保障福利委员会评审
意 见
	                              签（章）          年    月    日

	学校工会审批意见
	                              签（章）          年    月    日


    武汉大学工会制
附件2：
武汉大学2016年度特困教职工生活补助申请统计表
	二级工会签章：                                      年  月  日
序号
	姓名
	性别
	职称/职务
	出生年月
	家庭人口
	家庭月总收入(元)
	困难原因
	近年补助情况(金额)
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	











