编号：   
广东海洋大学教职工福利补助申请表
	申请人
	职务/职称
	单位（部门）
	联系电话
	家庭人口数
	家庭人均月收入
	申请金额

	
	
	
	
	
	
	

	家庭成员
	年龄
	关系
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	工资收入
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	申
请
事
由
	申请人签名：

年   月   日

	部门工会意见
	                                       负责人签名(盖章):

年   月   日

	校工会
福利部

意见
	年  月  日
	福利工作委员会意见
	年  月  日

	学校
主管

领导
审批
	年  月  日


备注：教职工因重大疾病或事故造成家庭经济困难，生活水平低于湛江市当年最低生活保障线，或因其他特殊困难，可依据《广东海洋大学教职工福利费管理办法》申请困难补助，并提供医院出具的诊断证明复印件一份。
