[bookmark: _GoBack]附件3
上海有机所帮困金申请表
（遭遇突发事件定向帮困）
编号：
	人员分类
	
	职称（务）
	
	归口部门
	

	姓名
	 
	性别
	 
	联系电话
	 

	家庭地址
	 

	身份证号
	 

	委托人1
	
	委托人2
	

	身份证号
	
	身份证号
	

	申请理由
	（遭遇突发事件说明：可另附附件）
 

申请人：               年  月  日

	归口部门审核
	
负责人：               年  月  日

	帮困小组审核
	
负责人：               年  月  日

	工会审核
	 
负责人：               年  月  日




