附件2
	2019年度全国劳模特殊困难帮扶金申请汇总表

	区局（产业）工会盖章：                   经办人：            分管领导（签字）：                       电话：

	系统
	序号
	姓名
	性别
	身份证号
	年龄
	工作单位及职务
	就业
情况
	劳模类型
	特殊困难简况
	困难分类
	医
保
内
自
负
	自费
	家属医保自负
	家属自费
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	在职
	退休
	全国劳模
	享受全国劳模待遇
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	注：1.本年度已故劳模只需在“特殊困难情况”一栏中填写“已故时间”。
    2.支内返沪劳模请在备注栏内标注。
3.困难分类：填《本市劳模特殊困难帮扶金申请表》内“困难分类”栏所勾序号。4.就业情况、劳模类型：请在相应栏内打“√”。    
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