附件1：
宿州学院生活特困教工党员帮扶补助申报情况汇总表
	序号
	姓名
	性别
	出生
日期
	入党
时间
	家庭住址
	联系电话
	困难主体（本人/配偶/子女）
	困难原因（患病/突发性事故/其他）
	困难情况描述(与申请表内容相同）
	已享受补助形式、金额
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	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表说明：
1.出生日期、入党时间格式统一为19600601（以1960年6月1日为例）
2.“困难主体（本人/配偶/子女）”栏填写时可多选
党总支书记签名（盖章）：                填表人：              联系电话：          
