2011年上海市全国劳模、退休市劳模特殊困难情况调查表

	姓   名
	
	性别
	
	家庭及移动电话
	

	工作单位及职务
	
	单位电话
	

	家庭详细地址
	
	身份证号(18位)
	

	目前

就业状况（划√）
	在职
	退休
	农民
	支内返沪及其他状况
	荣获称号年份

	
	
	
	
	
	

	存 在
主 要

困 难


	1、因劳模本人患大病、重病及住院（写明主要病种）自付医疗费支出较多的，造成困难情况：

大病、重病住院及医药费收据从2010年10月-2011年10月共计自负      元，合计     ______张。

2、因劳模意外或配偶患大病，子女下岗、上学等原因造成家庭生活特别困难的情况（具体说明并附相关证明材料）：

劳模配偶患大病、重病住院及医药费收据从2010年10月-2011年10月共计自负      元，合计     ______张。

	本单位劳资（人事）部门、工会申报意见
	区县局（产业、集团）工会审核意见

	（行政章）

年   月   日
	（工会章）

年   月   日
	经办人 ：              （工会章）

年   月   日


1、 请如实填写，后附相关证明材料，需提供劳模本人身份证复印件一份（A4纸正反面）； 

2、此表由劳模本人填写报上级工会审核后，报市总工会。截止时间为11月底，逾期不报将影响享受“三金”的发放。
