附件：

生活困难党员救助基金申请表
支部：                                                年     月    日

	姓  名
	
	职  称
	
	本人月收入
	

	家庭人口（同居户口）
	关  系
	姓  名
	月收入
	工作单位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	家庭月收入
	
	月人均生活费
	

	申

请

生

活

困

难

补

助

理

由
	

	支
部
讨
论
意
见
	支部书记：

              年   月   日
	所党员生活困难救助基金审批小组
	                    年   月   日

	备
注
	


说明： 本人及其家庭成员因病等原因造成的生活困难，需附必要的单据或证明材料。

