
青岛农业大学教职工遗属家庭经济困难补助申报表

	已故教职工姓名
	
	遗属姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	现家庭人口
	
	2018年家庭收入（元）
	
	有无工作
	

	家庭详细住址
	
	联系电话
	

	家庭经济困难情况及原因
	 　　　　　　　　　　　                       申请人签名：
                                  年    月    日

	单位
党组织

意见
	 书记签名：   

                                         年    月    日

	福利工作委员会意见
	   　　　　　　　　　

	发放

标准
	                    


         填表人：                    填表日期：     年    月     日

注：此表须本人填写，不得空格，家庭经济困难情况及原因须真实详细，如内容较多可加附页，本表可复印或从人事处网站下载。
