《上海交通大学慈善帮困基金》常规困难补助申请表

单位：

	姓  名
	
	电话
	

	月工资收入
	
	性别
	
	年龄
	
	是否上班
	

	家庭地址
	
	宅  电
	

	是否参加“一日捐”活动
	
	家庭每月总收入
	

	家

庭成员情况
	姓  名
	年 龄
	与本人关系
	工 作 单 位
	月工资收入

	
	
	
	配偶
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	申

请

理

由
	（详细填写，并请注明发病日期）



	部门工会意见
	盖    章

      年    月    日
	校工会意见
	           盖    章

        年    月    日


备注：各项内容请如实填写

