
 

附件

 

1 

困难职工家庭建档申请审批表 

困难救助申请人基本情况 

姓  名  性  别  年  龄  有无低保 
□有低保 
□无低保 

身份证 
号  码 

 致困原因
□家庭收入低     □因病致困 
□意外致困       □子女上学 

工  作 
状  态 

 
工  作 
单  位 

 
 

联系电话  

家庭主要

困难情况 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

本人承诺 
本人承诺以上所填情况皆真实，愿意接受审核。若隐瞒或弄虚作假，自愿承担

责任。 
承诺人（签名）                   年    月    日

入户核查

人员意见 

 
 
 
 
 
 

入户核查人签名： 
    年   月   日

单位工会

或社区工

会初审意

见 

 
 
 
 
 

 
（公章+ 审签人签字） 

年   月   日 

市/县工会

帮扶中心

入户复核

人员意见 

入户复核人签名： 
 
 
 

 
（公章+ 审签人签字 ） 

年   月   日 

市/县工会

帮扶中心  
审核意见

 
 
 
 
 

（公章+ 审签人签字 ）  
年  月  日 
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附件 2 

困难职工档案表格（*为必填项） 
*职工编号  *困难类别  *档案类型  *建档标准  

*姓名 *民族 *性别 *政治面貌 *身份证号 *出生日期 年龄 *健康状况 疾病/残疾类别 *工作状态 *工作时间 
           

*住房类型 建筑面积 手机号码 其他联系方式 *劳模类型 *婚姻状况 是否单亲 *医保状况 
        

*家庭住址 邮政编码 工作单位 单位性质 企业状况 *所属行业 
      

*本人月平均收入 *家庭其他非薪资年收入 *家庭年度总收入 *家庭人口 家庭月人均收入 *户口所在地行政区划 *户口类型 
       

是否有一定自救能力  是否为零就业家庭  
*主要致困原因  年度必要支出  其他（文字描述）  

次要致困原因（0-3 项）  
开户银行  支行名称  银行卡号  

附件名称 附件类型 备注 
附   件 

 
备注  

*建档人  *审核人  录入人  
*姓名  *关系（是户主的）  *民族  

*身份证号  出生日期  年龄  
性别  政治面貌  *月收入  

*劳模类型  *健康状况  疾病/残疾类别  
*医保状况  *婚姻状况  *户口类型  
手机号码  其它联系方式  *人员身份  
当前学历  入学年份  年制  
单位或学校  
单位性质  企业状况  所属行业  
工作状态  劳动合同签订/入伍时间  合同期限  

家 
庭 
成 
员 
信 
息 
表 
格 
1 

备注  



  

 
*姓名  *关系（是户主的）  *民族  

*身份证号  出生日期  年龄  
性别  政治面貌  *月收入  

*劳模类型  *健康状况  疾病/残疾类别  
*医保状况  *婚姻状况  *户口类型  
手机号码  其它联系方式  *人员身份  
当前学历  入学年份  年制  
单位或学校  
单位性质  企业状况  所属行业  
工作状态  劳动合同签订/入伍时间  合同期限  

 
家 
庭 
成 
员 
信 
息 
表 
格 
2 

备注  
*姓名  *关系（是户主的）  *民族  

*身份证号  出生日期  年龄  
性别  政治面貌  *月收入  

*劳模类型  *健康状况  疾病/残疾类别  
*医保状况  *婚姻状况  *户口类型  
手机号码  其它联系方式  *人员身份  
当前学历  入学年份  年制  
单位或学校  
单位性质  企业状况  所属行业  
工作状态  劳动合同签订/入伍时间  合同期限  

 
家 
庭 
成 
员 
信 
息 
表 
格 
3 

备注  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

附件 3 

 

困难职工家庭建档申报材料及说明 

 

1．困难职工家庭建档申请审批表（附件 1）：家庭主要困

难情况需说明家庭人员工作情况及家庭收入与支出情况并签

字； 

2．身份材料：户主身份证复印件和家庭所有成员户口本复

印件； 

3．收入材料：户主和家庭成员近一年的工资流水（若无法

提供则需所在单位开具收入证明并盖章），若无收入的需提供

下岗失业或未就业的证明； 

4．申报人本地开户的银行卡复印件（注明具体开户行）； 

5．根据致困原因，提供佐证材料： 

（1）经政府救助后仍然困难的低保家庭：提供低保证明，

低保证必须有民政部门近一年内的审核盖章； 

（2）因病致困（含本人大或家庭成员大病、三级以上残疾）：

本人或家庭成员大病的提供二级以上（含二级）医院的医疗诊

断书，近一年自负医药费票据的复印件；本人或家庭成员残疾

致困的提供三级以上伤残证复印件。 

（3）意外灾害致困（含自然灾害、重大意外事故）：提供



 

   

相应证明材料和费用支出票据复印件； 

（4）子女上学致困：提供上学证明材料； 

6．离异丧偶需提供证明材料； 

7．其他材料。 



 

 

附件 4 

 

困难职工公示 

（样式） 

 

本次共有      户申请成为工会困难职工帮扶对象并提出

困难救助。根据《湖南工会困难职工档案管理办法》等有关规

定，现予以公示。公示期为     年   月   日至    年   月 

   日。各位会员如有异议的，请在     年   月   日前向本

单位工会反映。 

公   示  内   容 

申请人 
家庭成员

（人数） 

申请人月

均收入 
（元） 

家庭月人

均收入

（元） 
致困原因 

     

     

     

     

单位工会联系人：                

举报电话：                      

            工会委员会（章） 

      年    月    日 


