
天津工业大学工会会员大病帮扶申请表

	分会名称
	天津工业大学XX分会

	职工
基本情况
	姓  名
	
	性 别
	
	年 龄
	

	
	员工编号
	
	身份证号
	

	
	联系方式
	
	银行卡号
	

	
	开户行名称
开户行名称
	             银行                  支行

	
	患病概况
	确诊患                 病，或接受              手术

	医药费申报的起止日期（12个月）

	年  月  日至   年  月  日

	市总工会大病救助实际个人支付医药费总额
	万元

	互助保障赔付金额（20元和45元保险）
	万元

	总工会大病救助金额

	万元

	基层工会救助帮扶金额
	万元

	[bookmark: OLE_LINK2]市教育工会帮扶基数
	万元

	拟申请的市教育工会帮扶金额

	[bookmark: OLE_LINK1]万元

	[bookmark: _GoBack]本人郑重承诺以上信息全部属实，同意接受公示监督。上述费用均有相应的医疗票据、报销凭证等材料可供核查，所提供的相关证明材料真实、有效。如有弄虚作假、隐瞒真实情况等行为，本人自愿承担退款及一切法律责任。  本人或其亲属签字：
                                                    年   月   日


	分会意见
（盖  章）
分会主席签字：
          年   月   日
	校工会意见
（盖  章）
工会主席签字：
           年   月   日

	备注
	帮扶金额    万元于     年   月   日划拨至该老师银行卡内。


☆市教育工会帮扶基数=大病救助实际个人支付总额--互助保障赔付金额（申报期内）

