	[bookmark: _GoBack]   烟台研究院残疾教职工补助申请表

	部门：
	
	职工号：
	           
	填表日期：
	

	姓名
	性别
	职务/工种
	年龄
	参加工作时间
	残疾证号

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	教职工本人每月全部收入
	家庭详细地址

	合计
	工资
	奖金、津贴
	其它
	　

	　
	　
	　
	　
	

	身份证号
	建行工资卡号
	补助金额
	联系电话

	
	
	
	　

	家
庭
成
员
及
收
入
	关系
	姓名
	性别
	年龄
	工作单位
	年收入
	户口类型

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	造成残疾的主要原因及目前状况：

	部门工会小组审核意见：



（组长签字、公章）
年   月   日
	工会办公室意见：
　


（公章）
年   月   日

	备注：1、请用钢笔或签字笔填写，纸质版、电子版交至各大部工会组长处；
2、请各工会组长将此表签署意见、盖章后交工会办公室。

                                                 中国农业大学烟台研究院                                                               

	

	

	



