上海市教育工会教工帮困申请汇总表
单位：（盖章）






经办人：



联系电话：
	序号
	姓名
	性别
	身份证号码
	参保编码
	患何重大病
（或困难原因）
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	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
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	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	


注：申请困难帮扶的职工需提供保障计划给付单复印件。
