
附件1

困难城镇职工档案表格（*为必填项）

	职工编号
	
	困难类别
	
	档案类型
	城镇困难职工
	建档标准
	

	*姓名
	*民族
	*性别
	*政治面貌
	*身份证号
	*健康状况
	疾病/残疾类别
	*工作状态
	*工作时间

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	*住房类型
	建筑面积
	手机号码
	其他联系方式
	*劳模类型
	*婚姻状况
	是否单亲
	*医保状况

	
	
	
	
	
	
	
	

	*家庭住址
	邮政编码
	*工作单位
	*单位性质
	*企业状况
	*所属行业

	
	
	
	
	
	

	*本人月平均收入
	*家庭其他非薪资年收入
	*家庭年度总收入
	*家庭人口
	家庭月人均收入
	*户口所在地行政区划
	*户口类型

	
	
	
	
	
	
	

	是否有一定自救能力
	
	是否为零就业家庭
	

	*主要致困原因
	
	年度必要支出
	
	其他(文字描述)
	

	次要致困原因
（0-3项）
	□本人大病         □供养直系亲属大病          □本人残疾            □家属残疾           □子女上学
□本人下岗失业     □家属下岗失业              □自然灾害            □重大事故           □收入低

	开户银行
	
	支行名称
	
	银行卡号
	□□□□ □□□□ □□□□ □□□□ □□□

	附   件
	附件名称
	附件类型
	备注

	
	

	所在单位（社区）工会审批意见
	市总工会困难职工帮扶中心审批意见

	                                （盖章）   年   月   日

	                                       （盖章）   年   月   日

	

	家
庭
成
员
信
息
表
格
1
	*姓名
	
	*关系（是户主的）
	
	*民族
	

	
	*身份证号
	
	出生日期
	
	年龄
	

	
	性别
	
	政治面貌
	
	*月收入
	

	
	*劳模类型
	
	*健康状况
	
	疾病/残疾类别
	

	
	*医保状况
	
	*婚姻状况
	
	*户口类型
	

	
	手机号码
	
	其它联系方式
	
	*人员身份
	

	
	当前学历
	
	入学年份
	
	年制
	

	
	单位或学校
	

	
	单位性质
	
	企业状况
	
	所属行业
	

	
	工作状态
	
	劳动合同签订/入伍时间
	
	合同期限
	

	
	备注
	


-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
	家
庭
成
员
信
息
表
格
2
	*姓名
	
	*关系（是户主的）
	
	*民族
	

	
	*身份证号
	
	出生日期
	
	年龄
	

	
	性别
	
	政治面貌
	
	*月收入
	

	
	*劳模类型
	
	*健康状况
	
	疾病/残疾类别
	

	
	*医保状况
	
	*婚姻状况
	
	*户口类型
	

	
	手机号码
	
	其它联系方式
	
	*人员身份
	

	
	当前学历
	
	入学年份
	
	年制
	

	
	单位或学校
	

	
	单位性质
	
	企业状况
	
	所属行业
	

	
	工作状态
	
	劳动合同签订/入伍时间
	
	合同期限
	

	
	备注
	

	


附件2

困难农民工档案表格（*为必填项）

	职工编号
	
	困难类别
	
	档案类型
	
	建档标准
	

	*姓名
	*民族
	*性别
	*政治面貌
	*身份证号
	*健康状况
	疾病/残疾类别
	*劳动合同签订时间
	*合同期限

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	*住房类型
	建筑面积
	手机号码
	其他联系方式
	*劳模类型
	*婚姻状况
	是否单亲
	是否复退军人
	*医保状况

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	*家庭住址
	邮政编码
	*工作单位
	*单位性质
	*企业状况
	*所属行业

	
	
	
	
	
	

	*本人月平均收入
	*家庭其他非薪资年收入
	*家庭年度总收入
	*家庭人口
	家庭月人均收入
	*户口所在地行政区划
	*户口类型

	
	
	
	
	
	
	

	是否有一定自救能力
	
	是否为零就业家庭
	

	*主要致困原因
	
	年度必要支出
	
	其他(文字描述)
	

	次要致困原因

（0-3项）
	□本人大病         □供养直系亲属大病          □本人残疾            □家属残疾           □子女上学

□本人下岗失业     □家属下岗失业              □自然灾害            □重大事故           □收入低

	开户银行
	
	支行名称
	
	银行卡号
	□□□□ □□□□ □□□□ □□□□ □□□

	附   件
	附件名称
	附件类型
	备注

	
	

	所在单位（社区）工会审批意见
	市总工会困难职工帮扶中心审批意见

	                                （盖章）   年   月   日


	                                      （盖章）   年   月   日

	-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



	家
庭
成
员
信
息

表

格

1
	*姓名
	
	*关系（是户主的）
	
	*民族
	

	
	*身份证号
	
	出生日期
	
	年龄
	

	
	性别
	
	政治面貌
	
	*月收入
	

	
	*劳模类型
	
	*健康状况
	
	疾病/残疾类别
	

	
	*医保状况
	
	*婚姻状况
	
	*户口类型
	

	
	手机号码
	
	其它联系方式
	
	*人员身份
	

	
	当前学历
	
	入学年份
	
	年制
	

	
	单位或学校
	

	
	单位性质
	
	企业状况
	
	所属行业
	

	
	工作状态
	
	劳动合同签订/入伍时间
	
	合同期限
	

	
	备注
	


-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	家
庭
成
员
信
息

表

格

2
	*姓名
	
	*关系（是户主的）
	
	*民族
	

	
	*身份证号
	
	出生日期
	
	年龄
	

	
	性别
	
	政治面貌
	
	*月收入
	

	
	*劳模类型
	
	*健康状况
	
	疾病/残疾类别
	

	
	*医保状况
	
	*婚姻状况
	
	*户口类型
	

	
	手机号码
	
	其它联系方式
	
	*人员身份
	

	
	当前学历
	
	入学年份
	
	年制
	

	
	单位或学校
	

	
	单位性质
	
	企业状况
	
	所属行业
	

	
	工作状态
	
	劳动合同签订/入伍时间
	
	合同期限
	

	
	备注
	

	


-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	家
庭
成
员
信
息

表

格

3
	*姓名
	
	*关系（是户主的）
	
	*民族
	

	
	*身份证号
	
	出生日期
	
	年龄
	

	
	性别
	
	政治面貌
	
	*月收入
	

	
	*劳模类型
	
	*健康状况
	
	疾病/残疾类别
	

	
	*医保状况
	
	*婚姻状况
	
	*户口类型
	

	
	手机号码
	
	其它联系方式
	
	*人员身份
	

	
	当前学历
	
	入学年份
	
	年制
	

	
	单位或学校
	

	
	单位性质
	
	企业状况
	
	所属行业
	

	
	工作状态
	
	劳动合同签订/入伍时间
	
	合同期限
	

	
	备注
	


-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	家
庭
成
员
信
息

表

格

4
	*姓名
	
	*关系（是户主的）
	
	*民族
	

	
	*身份证号
	
	出生日期
	
	年龄
	

	
	性别
	
	政治面貌
	
	*月收入
	

	
	*劳模类型
	
	*健康状况
	
	疾病/残疾类别
	

	
	*医保状况
	
	*婚姻状况
	
	*户口类型
	

	
	手机号码
	
	其它联系方式
	
	*人员身份
	

	
	当前学历
	
	入学年份
	
	年制
	

	
	单位或学校
	

	
	单位性质
	
	企业状况
	
	所属行业
	

	
	工作状态
	
	劳动合同签订/入伍时间
	
	合同期限
	

	
	备注
	


附件3

困难职工家庭走访调查表

	申请人

姓名
	
	家庭共同生活

人口数
	

	家庭住址
	
	联系电话
	

	工作单位
	

	家庭

困难

综合

情况
	　

（包含家庭收入及致困因素）

	调查人员签字（两人以上）：   

年    月    日 

	以上入户调查填写情况属实：
                      

被调查家庭成员代表签字： 

年    月    日          

	基层工会初审意见：

	县（市、区）总工会帮扶中心审核意见：


附件4
青阳县居民家庭经济状况核对对象

授权声明

本人（或监护人）及家庭成员授权并配合政府居民家庭经济状况核对机构对本家庭经济状况开展调查、核实，方法包括：入户调查、邻里访问、信函索证、信息比对等。

本人（或监护人）授权核对机构对本家庭经济状况开展调查，调查内容包括：家庭财产、家庭工资性收入、家庭经营净（纯）收入、家庭财产性收入、家庭转移性收入、其他相关收入等。

本人（或监护人）及家庭成员了解池州市社会救助相关政策，并承诺如实提供证明文件，如有虚假，愿承担全部后果，包括相应的法律责任。

授权人和其家庭成员（具有完全民事行为能力）签字

	序号
	姓名
	与户主关系
	身份证号码
	签名（指模）

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


单位：                          户籍地：                               

家庭住址：                                                    

授权人联系电话：             授权人（监护人）签字：

受理人签名：                          年    月    日

附件5
困难职工子女高校“圆梦计划”助学申请表
	姓  名
	
	户籍所在地
	
	照片

	就读学校
	
	

	年级专业
	
	

	家庭详细地址
	
	

	家庭联系人
	
	联系人电话
	

	共同生活家庭成员

	与本人关系
	姓 名
	所在单位
	职务或岗位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	申
请
理
由

	申请人签字：

           申请时间：   年   月   日

证明人签字：

	自我鉴定意见
	证明人：

联系电话：                    年   月   日                                 

	父亲或母亲所在单位工会推荐意见
	家庭收入、生活现状等情况：           

（加盖工会公章）

证明人签字：                 年   月   日

	市总

工会

审核
意见
	负责人签字：       

                     （加盖公章）

                              年   月   日


附件6:

困难职工帮扶救助申请书（样表）
本人姓名        ，性别：     ，工作单位：         

                     ，身份证号：                   。

本人因（子女上学、大病、意外致困、收入低等原因）                                          

致使生活困难，向工会组织申请救助。本人对申请救助信息的真实性负责。如提供虚假申请材料的，自愿承担相应责任。

申请人签字：
                                年   月   日 



