附件2：浙江工商大学教职工一般困难补助申请表

	姓名
	
	性别
	男
	出生年月
	
	职称
	

	所在部门
	
	职务
	

	配偶情况
	姓名
	工作单位
	年收入情况

	
	王良
	
	

	直供养人员情况
	姓名
	关系
	年龄
	年赡养费用

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	年医疗费用
	
	公费医疗开支
	
	自费开支
	

	申请

理由
	

	二级工会或

离退休处

审核意见
	                              盖   章

                                           年  月   日                          

	校工会（或离退休处）和     

人事处意见

  
	                              年   月   日

	备  注
	


