成都市低收入劳动模范困难补助申请审核表

编号：

	姓名
	 
	性别
	 
	出生年月
	 
	年龄
	 
	照片

(用线缝)

	参加工作时间
	 
	家庭人口
	 
	人均收入
	 
	

	家庭住址
	 
	邮政编码
	 
	

	身份证号码
	 

	工作单位
	      

	 联系电话
	 

	荣获最高

等级表彰

情    况
	表彰时间
	 
	表彰单位
	 

	
	授予称号
	 

	劳动模范本

人收入情况

（须附材料）
	单位劳资部门或街道、乡（镇）政府意见：

（签  章）

年   月   日

	劳动模范所在单位或街道、乡（镇）工会意见
	（签  章）

年   月   日


	区（市）县

总工会或产

业工委审核

意      见
	（签  章）

年   月   日

	竞赛服务中心

窗口意见
	（签  章）

 年   月   日

	新增劳模

身份确认
	（已享受劳模其它待遇者不再确认身份）

（签  章）

年   月   日

	中心主任审定意见
	年   月   日


填表说明：

1、在职劳动模范由所在单位出具本人收入和家庭生活困难情况证明到所属地区总工会或产业工委申报。

2、男60周岁、女55周岁以下无固定收入的市级以上劳动模范持所在地社区、街道、乡镇政府对其出具的本人收入和家庭困难情况证明到所属地区总工会申报。

3、因企业改制、破产与原单位脱离劳动关系的市属或国家部属在蓉单位中的劳动模范，持所在地社区、街道对其出具的本人收入和家庭生活困难情况证明直接到市总工会申报。

4、请劳动模范带上本人身份证、获奖凭证原件、《失业证》原件及复印件。

5、请用钢笔正楷书写。

6、咨询电话：81710325
