莲池区第八期“职工互助一日捐”活动救助金审批表

编制单位：                                                 年   月   日

	姓名
	
	性别
	
	身份证号
	
	户口类型
	

	电子档案编号
	
	困难类别
	
	工会会员卡

银行账号
	

	家庭住址
	
	联系电话
	

	就业状况
	
	单位性质
	
	所属行业
	

	工作单位
	
	月收入
	

	患病直系

亲属情况
	姓名
	性别
	关系
	身份证号
	所患疾病

	
	
	
	
	
	

	申请救

助原因
	二十五种重大疾病
	非二十五种重大疾病

	
	本人         配偶         子女          直系父母

	
	

	花费总额
	大写：                  小写：
	申请人签名
	

	基层

工会

审核

意见
	经办人签字                    工会主席签字

年   月   日

       （盖章）

	县级

工会

审核

意见
	审批金额
	大写：                          小写：

	
	业务负责人签字                    主管主席签字

年   月   日

            （盖章）


注意：审批表上半部分个人信息可以电脑打印，申请人签字和工会主席签字手写。于每月1日至15日工作日报送区总工会保障部审批，其他时间不接收审批材料。

填表说明：

一、患二十五种重大疾病的：
本人申请救助需提供：填写《莲池区第八期“职工互助一日捐”活动救助金审批表》一份，并提供本人身份证复印件，职工交纳一日捐的单位证明，保定银行工会会员卡复印件，省内外二级以上医院出具的首次住院诊断证明，首诊病例（含病历首页、入院记录、出院记录、手术报告、病理报告或确诊报告、化验单等）、住院医疗费用结算单据及其他相关证明材料。

未就业配偶申请救助需提供：填写《莲池区第八期“职工互助一日捐”活动救助金审批表》一份，并提供本人及配偶身份证复印件，结婚证复印件等关系证明，配偶的未就业证明，职工交纳一日捐的单位证明，保定银行工会会员卡复印件，省内外二级以上医院出具的首次住院诊断证明，首诊病例（含病历首页、入院记录、出院记录、手术报告、病理报告或确诊报告、化验单等）、住院医疗费用结算单据及其他相关证明材料。

未成年子女申请救助需提供：填写《莲池区第八期“职工互助一日捐”活动救助金审批表》一份，并提供本人及子女身份证复印件，户口本复印件等关系证明，职工交纳一日捐的单位证明，保定银行工会会员卡复印件，省内外二级以上医院出具的首次住院诊断证明，首诊病例（含病历首页、入院记录、出院记录、手术报告、病理报告或确诊报告、化验单等）、住院医疗费用结算单据及其他相关证明材料。

4、直系父母申请救助需提供：填写《莲池区第八期“职工互助一日捐”活动救助金审批表》一份，并提供本人及直系父母身份证复印件，所住居委会或村委会开具的关系证明(或派出所开具的证明），职工交纳一日捐的单位证明，保定银行工会会员卡复印件，省内外二级以上医院出具的首次住院诊断证明，首诊病例（含病历首页、入院记录、出院记录、手术报告、病理报告或确诊报告、化验单等）、住院医疗费用结算单据及其他相关证明材料。

二、患非首诊二十五种大病的或二十五种大病以外的其他疾病的

参与职工本人申请救助应填写《莲池区第八期“职工互助一日捐”活动救助金审批表》一份，并提供本人身份证复印件、职工交纳一日捐的单位证明、保定银行工会会员卡复印件、住院病历首页、诊断证明和住院医疗费用结算单据各一份
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