枝江市总工会职工服务中心临时救助申请表
                                                                                    年     月     日

	职工

姓名
	性 别
	出生年月
	身份证号码
	工  作  单  位
	家庭人口
	本人

月收入
	配偶

月收入
	家庭月人均收入

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	患者

姓名
	与职工关系
	病种
	患病

时间
	是否已进入基本医疗保险
	近一年患该病种未报销医药费总额
	家庭详细地址
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	

	基层单位工会证明该职工身份

（是否同意该职工申报工会临时救助）

	镇（街办）、局工会意见

（是否同意该职工申报工会临时救助）

	市总工会职工服务中心意见

	盖  章        

年    月    日    
	盖  章        

年    月    日    
	盖  章        

年    月    日    


所需附件：家庭共同生活人身份证、户口本复印件，患者近一年自费医药费发票及诊断证明复印件、职工本人市民卡复印件（是、否提供）  
