鲁东大学教职工福利费使用申请表
	姓   名
	　
	年  龄
	　
	单位
	　

	申  请
原  因
	(1) 教职工因伤病住院（ ）
(2) 探望因伤病住院教职工（ ）
(3) 教职工本人重病，生活困难，属长年救助（ ）
(4) 教职工家庭成员（配偶、子女）本年度住院，造成生活困难（ ）
(5) 教职工家庭成员（配偶、子女）去世（ ）
(6) 女教职工生育（ ）
(7) 鳏寡孤独收入微薄及残疾家属生活困难补助（ ）
(8) 解决教职工的其他特殊困难（ ）
请在以上选项后面括号内打“√”

申请者本人签字：

年  月  日



	所  在

单  位

意  见
	　

　

                             单位（盖章）

　

负责人签字：                             年   月   日

	工  会  
审  核

意  见
	　

　

                             单位（盖章）

　

负责人签字：                             年   月   日

	学校福利工作领导小组意见
	　

                             负责人签字：
　

                                         年   月   日


请由申请者本人如实填写本表，一式两份，(1)(3)(4)(5)项应提供相关具有法定效率的证明和证据等材料的原件或复印件。
