湖南中医药大学在职职工困难补助申请表
	姓名
	{{bbname}}
	性别
	{{bbsex}}
	年龄
	{{bbbirthday}}
	月工资总
额（元）
	{{ygz}}

	部门
	{{bbunit}}
	职务职称
	{{zw}}{{zc}}
	家庭人均
收入（元）
	{{jtrjsr}}

	家庭
成员 
情况
	{{familyList}}姓名
	职业
	单位
	每月经济收入（元）

	
	[xm]
	[zy]
	[gzdw]
	[nsr]

	
	
	
	
	

	困难
原因
	{{apply_reason}}

	所在
分工 
会
意见
	
{{upaOpinion}}

工会主席签名：{{@upaimg}}
              {{upaTime}}
	分工
会所
属党
组织
意见
	
{{smaOpinion}}

领导签名：{{@smaimg}}
              {{smaTime}}

	学校
工会 
审核
意见
	
{{ssaOpinion}}

签章：             {{ssaTime}}                        


中国教育工会湖南中医药大学委员会制表填表说明如下：
1、“月工资总额”指工资及随工资发放的各种补贴。
2、“家庭成员、职业、单位及经济收入”中的“经济收入”指父母、配偶、子女的月工资、
奖金、补贴和不稳定收入。
3、“困难原因”指家庭成员下岗、待业、患有疑难重症所需的巨额医药费及其它特殊困难。
4、“部门意见”需经调查核实后签署。


