
附件1
2017年市级困难劳模医疗帮扶申请表

	姓名
	
	性别
	
	家庭
电话
	
	单位
电话
	

	工作单位
及职务
	
	市级劳模荣誉情况
	

	家庭地址
	

	家庭自有住房人均面积   ㎡
	户籍所在家庭成员   人，全部家庭成员所有房产   套，所有房产累计建筑面积    ㎡，人均建筑面积    ㎡。

	就业状况（划√）
	在职
	退休
	农民
	下岗
	自谋
职业
	其他
（写明）
	身份证
号码
(18位)
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2017年1月—8月
本人月平均收入
           元
	其中：工资（指应发工资）、奖金、津贴、补贴及其他劳动收入     元，离退休费或者养老金及领取的其他社会保险金        元，
其他收入        元。

	本人承诺：
     1.已如实申报月收入情况； 2.未安排子女自费出国（境）留学； 3.本人及家庭成员名下无高值收藏物或小汽车等高档消费品； 4.本人及家庭成员名下无注册企业； 5.家庭自有住房人均面积低于我市人均住房面积（20.67平方米）2倍（单套自住房除外）。
    本人承诺上述所报情况属实。
                      本人签字（摁手印）：            日期：          

	本单位劳资（人事）部门审核意见
	本单位工会或乡镇、街道工会意见
	区、局集团公司工会意见

	（盖  章）

年    月    日
	情况是（否）属实
（盖  章）
年    月    日
	情况是（否）属实
（盖  章）
年    月    日


