附件2
	申报材料及说明

	
	
	（建档立卡对象、一般困难补助对象填写）

	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	湖南省直单位困难职工帮扶中心制

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	          填 报 说 明
一、申请人必须是本单位职工。

二、“出生年月”的填写格式：198209
三、“工作状态”的填写范围是：在册职工。

四、“身体状况”填写：健康、患病、残疾、工伤级别(1-10级)。

五、“住房面积”为建筑面积，要与房产证一致。

六、“致困原因”（可填写多项）：重大疾病、收入低、子女就学、意外灾害、伤残等。

七、“工作/学习情况”填写：在校、在岗、待业。

八、家庭成员要填写在同一户籍下的人员，夫妻离异的需提供离婚证。

九、家庭收入情况中的“月工资”包括：家庭成员所在单位发放的工资收入和自谋职业收入。
十、家庭收入情况的“其他收入”包括：
1.储蓄存款及利息、有价证券及红利；
2.出租或变卖家庭财产获得的收入；
3.法定赡养人应当给付的赡养费；
4.继承的遗产和接受的赠予；
5.实物收入按市场价估值计算。
十一、家庭支出情况里的“学校等级”指的是小学、初中、高中、中专、大专、本科等类型。

	

	职 工情 况
	姓名
	　
	性别
	　
	出生年月
	　
	工作状态
	　

	
	单位
	　
	家庭人口数
	　
	身体状况
	　

	
	住址
	　
	联系电话
	　
	住房面积
	　

	
	身份证号
	　
	致困原因
	　

	配 偶情 况
	姓名
	　
	出生年月
	　
	工作情况
	　

	
	单位
	　
	身体状况
	　

	子 女 情 况
	姓名
	出生年月
	性别
	工作/学习情况
	学校或单位名称

	
	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	所学专业/从事岗位
	上学/上班年份
	年级
	学校等级
	身体状况

	
	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	姓名
	出生年月
	性别
	工作/学习情况
	学校或单位名称

	
	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	所学专业/从事岗位
	上学/上班年份
	年级
	学校等级
	身体状况

	
	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	姓名
	出生年月
	性别
	工作/学习情况
	学校或单位名称

	
	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	所学专业/从事岗位
	上学/上班年份
	年级
	学校等级
	身体状况

	
	
	　
	　
	　
	　
	　

	其 他 家 庭 成 员 情 况
	姓名
	与申请人关系
	出生年月
	工作情况
	单位名称
	身体状况

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	家  庭  收  入  情  况
	姓名
	月工资
	年度奖金、绩效收入（2016.11.1-2017.10.31）
	年度家庭其他收入

（2016.11.1-2017.10.31）
	备注

	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	家庭收入合计
	家庭成员年工资+年度奖金、绩效收入+年度家庭其他收入
	

	
	人均月收入（元）
	人均月收入=家庭收入合计/家庭总人口/12
	

	家  庭  主  要  支  出  情  况
	学 业 支 出

	
	姓名
	就读学校
	学校 等级
	年级
	入学
年份
	专业
	学费
	住宿及
其他费用

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	医疗支出、其他特殊原因等造成的支出、其它意外致困造成的支出

	
	姓名
	疾病名称及伤残等级及意外致困原因等
	总花费
	自付总花费
	本年度
总费用
	本年度自付总费用

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	总计（医疗支出、其他特殊原因等造成的支出、其它意外致困造成的支出）元
	

	
	
	人均月收入（元）
	（家庭年可支配收入-由于家庭成员患病、子女上学、残疾及其他特殊原因等造成的年支出费用-其它意外致困造成的年支出费用) /家庭总人口/12﹤=
	

	公 示 情 况
	所在单位工会公示
情    况
	公示时间
	　
	公示地点和形式
	　

	
	
	公示照片（公示单、场所）
公示经办人签字（两人以上）：


	所在单位分工会申报意见
	　
　                           分工会主席签字：
　                              （盖章）
　                          2017 年11 月     日

	学院工会申报意见
	　
　                           学院工会主席签字：
　                              （盖章）
　                          2017 年11 月     日

	省直工会领导小组审核意见
	工会主席签字：
（盖章）
年     月     日

	其他资料粘贴处：

1.身份材料：户主身份证复印件和家庭所有成员户口本复印件；

2.收入材料：户主和家庭成员近一年的工资流水（若无法提供则需所在单位开具收入证明并盖章），若无收入的需提供下岗失业或未就业的证明；

3.申报人本地开户的银行卡复印件（注明具体开户行）；

4.根据致困原因，提供佐证材料：

（1）经政府救助后仍然困难的低保家庭：提供低保证明，低保证必须有民政部门近一年内的审核盖章；

（2）因病致困（含本人或家属大病、本人或家属三级以上残疾）：本人或家属大病的提供二级以上（含二级）医院的医疗诊断书，近一年自负医药费票据的复印件；本人或家属残疾致困的家庭须提供三级以上伤残证复印件。

（3）意外灾害致困（含自然灾害、重大意外事故）：提供相应证明材料和费用支出票据复印件；

（4）子女上学致困：提供上学证明材料;

5.离异丧偶需提供证明材料；

6.其他材料。




申 报 人：�                                                           所属单位：�                                                                                  申报时间：                       
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