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填表时间： 年 月    日

姓  名 性  别 出生年月 工资号

原工作单位

年收入情况

（应发总额）

（元）

年自付

医药费

（元）

年总收入

减年自付

医疗费用

（元）

家庭地址

联系方式

生活不能自

理情况

个人或家庭

困难情况

序号 与本人关系出生年月

原单位意见

校医院意见

人事处意见

备  注



 

（盖章）

年  月  日

（盖章）

年  月  日

（盖章）

年  月  日

西南大学困难离退休职工帮扶基金申请表



姓名



申请人供养

的直系亲属

户口所在地


