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海淀区工会系统
临时应急救助情况登记表
填报单位:
	姓   名
	
	性别
	
	身份证号
	

	工作单位
	
	是否单亲家庭
	是 否

	家庭详细地址
	
	联系电话
	
	

	家庭月
总收入
	
	家庭
人口
	
	本人或家属患病/突发意外
	

	申请救助原因
	
	经济损失金额
	

	医药费支出总金额
	
	医药费个人负担金额
	

	情况说明





	基层工会意见：
          年    月    日（盖章）  
	基层劳资部门意见：
            年   月    日（盖章）

	区总工会：
 
                                年     月     日 （盖章）


联系人：                电话：        

