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会员困难补助申请登记表

	基本情况
	姓    名
	
	性别 
	
	年龄
	
	政治

面貌
	

	
	工作单位
及 部 门
	
	岗位
	
	年收入
	
	家庭

人口
	

	家庭
成员
情况
	配偶姓名
	就业状况及年收入

	
	
	

	
	子女姓名
	性别
	年龄
	学习及工作状况

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	申请补助金额
	元（大写：          元） 

	申请
补助
理由
	

	基层
分会

意见
	分会主席：

年   月   日
	本人年工资收入：            万元
（大写：          元 ）

所在单位人事或
财务部门意见：
                     年     月     日

	所工会

意  见
	补助金额 ：        元（大写：            元 ）  

所工会主席：                              年     月     日


