	申请人姓名
	
	家庭人口数
	

	工作单位
	
	联系电话
	

	家庭住址
	

	家庭困难

综合情况
	　
（包含家庭收入及致困因素）

	本人对申请救助信息的真实完整有效负责。如提供虚假申请材料或材料不完整的，自愿退回所享受的帮扶救助资金并承担相应法律责任。


申请人签字： 

年  月  日         

	基层工会意 见
	       年  月  日至  年  月  日公示，有(无(异议。

	
	         签字（盖章）：                    年  月  日


宣城市工会帮扶送温暖申请表
