附件1
 2025年“金秋助学”活动申请表

                                   填表时间：    年   月   日

	困难职工姓名
	
	工作单位
	

	本人月收入
	
	电话
	

	配偶姓名
	
	工作单位
	

	配偶月收入
	
	电话
	

	学生姓名
	
	性别
	
	学校
	

	教育阶段
	
	地址
	

	家庭困难情况（需职工写清楚共同生活人数，家庭困难情况，如患病、医药费及学费支出情况）
	                         

	职工所在基层工会意见（工会主席签字并盖章）
	                                     （盖章）
                        年     月     日

	上级工会意见（由镇（街道）、开发区、主管局工会主席签字并盖章）
	（盖章）  

                       年      月      日


附件2

公  示
根据《湖北省总工会办公室关于印发<湖北省工会困难职工档案管理实施细则><湖北省工会困难职工专项帮扶资金使用管理实施细则>和<湖北省工会送温暖资金使用管理实施细则>的通知》（鄂工办〔2020〕26 号）精神，经本人申请，工会审核，拟申报      同志为2025年金秋助学活动对象，现对该同志进行公示。
	序号
	姓名
	工作单位
	致困原因

	1
	
	
	


如反映公示对象存在不符合申报2025年工会金秋助学条件的，可采取打电话、来访等方式，向*****公司工会举报。公示期为2025年*月*日——2025年*月*日（不少于五个工作日）。
监督电话：
联系地址： 
******公司工会委员会
****年*月*日

	附件3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2025年“金秋助学”信息登记汇总表

	填报单位：（章）                  联系人：              电话：                 填报日期：        

	序号
	困难职工
姓名
	单位
	身份证号
	联系电话
	子女
姓名
	就读院校
	教育
层级
	家庭具体困难
情况
	困难职工本人一卡通卡号
	开户行

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	


