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上海电力学院教职工爱心互助金资助申请表

受助人

信息

工号 姓名 性别

电话 部门 分工会

接受资助

事 由

基本情况

分工会

调查核实

意 见

情况说明

情况确认

□本人或直系亲属初患

门诊大病、特种重病

□直系亲属身故

□住院治疗或住院手术

□门诊大病、特种重病

后续治疗、休养

□其他情况

慰问地点
□岗位 □教工小家 □住所 □其他

地址

年 月 日 盖 章

互助金

管委会

审批意见

年 月 日 盖 章

（校工会代）

备 注
□材料清单 □绿色通道




