西北大学教职工困难补助审批表

	单    位
	
	姓    名
	

	身份证号
	
	联系方式
	

	性    别
	
	年    龄
	
	职务或职称
	

	工作时间
	
	工资总额
	
	家庭人口
	

	家庭成员

收入状况
	

	困难情况
	

	所在分会

意    见
	      盖   章

年  月  日

	补助金额
	

	备    注
	1、工资总额包括职务工资、津贴、保留补贴、护士中小学教师提高10%的补贴的总和；

2、家庭人口包括爱人、子女、父母亲（指独生子女本人抚养）；

3、家庭成员收入状况包括本人、爱人、子女的共同收入；

4、困难情况：本人或家庭成员因患重大疾病、意外伤残、下岗或家庭遭受自然灾害等情况造成的经济困难；

5、补助金额：指工会研究给予的补助金额；


