
附件4：

2020年连云港市劳模特殊困难帮扶申报表

所属地区、单位：                                                
	姓  名
	
	性别
	
	年龄
	
	身份证号码
	

	荣誉称号
及时间
	
	就业状况(打“√”)
	在职
	下岗(买断)
	农民

	会员卡号
	
	
	退休
	自谋职业
	其他

	工 作
单 位
	
	职务
	
	本人年收  入
	

	家 庭
住 址
	
	联系
电话
	住宅
	

	
	
	
	手机
	

	子 女
上大学

情 况
	姓名
	学校
	专业
	年级
	学费

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	家 庭
主 要

成 员

基 本

情 况
	姓名
	与本人关系
	年龄
	职 业
	年收入

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	困难
原因
	（注：包括劳模本人及家庭成员病况、自费医疗金额，因灾致贫需写明具体损失及其他情况）

	基层工会意见：
（盖章）

          年  月  日
	社区意见（失业、买断工龄、自谋职业劳模需有社区意见）：

（盖章）

            年  月   日
	主管工会意见：
（盖章）

             年  月  日

	市总工会意见
	                       （盖章）
                       年      月     日

	说　明
	本人年收入包括基础工资、奖金、各项津贴和补贴、单位代扣代缴的各项费用（如社会保险和住房公积金的个人缴纳部分），并且是交纳个人所得税税前工资。


附件5：
2020年连云港市省(部)级以上
劳模生活困难补助申报表

所属地区、单位：            
	姓  名
	
	性别
	
	年龄
	
	身份证号码
	

	荣誉称号
及时间
	
	就业状况(打“√”)
	在职
	下岗(买断)
	农民

	会员卡号
	
	
	退休
	自谋职业
	其他

	工 作
单 位
	
	职务
	
	本人年收  入
	

	家 庭
住 址
	
	联系
电话
	住宅
	

	
	
	
	手机
	

	子 女
上大学

情 况
	姓名
	学校
	专业
	年级
	学费

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	家 庭
主 要

成 员

基 本

情 况
	姓名
	与本人关系
	年龄
	职 业
	年收入

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	困难
原因
	（注：包括劳模本人及家庭成员病况、自费医疗金额，因灾致贫需写明具体损失及其他情况）

	基层工会意见：
（盖章）

          年  月  日
	社区意见（失业、买断工龄、自谋职业劳模需有社区意见）：

（盖章）

            年  月   日
	主管工会意见：
（盖章）

             年  月  日

	市总工会意见
	                       （盖章）
                       年      月     日

	说　明
	本人年收入包括基础工资、奖金、各项津贴和补贴、单位代扣代缴的各项费用（如社会保险和住房公积金的个人缴纳部分），并且是交纳个人所得税税前工资。
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