附件1：
          会员生病住院慰问金申请单
	
会员姓名

	
	所在
分工会（小组）
	

	
医院名称

	
	病 房

号 码
	
	住 院

日 期
	
   年   月   日

	病   因
	

	
会员本人申请

	
               因病住院 ，申请慰问金：
         元。大写金额：               元。



	
               
分工会主席(直属工会小组)审批

           
	
同意支付慰问金现金 ：       元，大写金额：        元。
      

分工会主席（直属工会小组长）签字：
 年   月   日




证明：此申请单与入院证明（或病情诊断书）一并上报。







附件2：
             会员去世慰问金申请单

	会  员
姓  名
	



	所在分工会
（直属工会小组）
	



	
会员本人申请




	
会员        去世，申请慰问金：          元。大写金额 ：          元


	

               
分工会主席（直属工会小组长）审批
	
  同意支付慰问金：       元。


 分工会主席（直属工会小组长）签字：
               年   月   日





证明：此申请单与死亡证明一并上报。






附件3：
         会员直系亲属去世慰问金申请单

	会  员
姓  名
	



	所在分工会
（直属工会小组）
	



	
会员本人申请




	
会员                  去世，申请慰问金：          元。大写金额 ：          元


	

               
分工会主席（直属工会小组长）审批
	
  同意支付慰问金：       元。


 分工会主席（直属工会小组长）签字：
               年   月   日





证明：此申请单与死亡证明一并上报。







附件4：
          
会员结婚、生育、退休慰问品申请单

	
会员姓名

	
	所在分工会
（直属工会小组）
	

	
申请日期

	

	
会员申请
事 由
	会员            因              申请慰问品，
报销金额:           元。

大写金额:           元。


	
分工会（直属工会小组长）
审批

	同意支付慰问品报销金额:            元。
大写金额:              元。
分工会主席（直属工会小组长）签字：


              年  月  日




附：相关证明材料一并上报。
附件5：
        会员临时性特殊困难补助申请单

	申请人姓名
	
	所在分工会
（直属工会小组）

	

	年龄
	
	性别
	

	
  共同生活
家庭成员
收入情况
	


	
	


	
	


	
	

	家庭总收入
	

	
困难形成原因
	






	分工会调查
审批

	情况属实，建议发给临时困难补助             元，
大写               元。


分工会主席（直属工会小组长）签字：
年       月      日
    



附：相关证明材料一并上报。


[bookmark: _GoBack]
