附件5
2011年劳动模范生活困难申报表

单位名称（公章）：                                  
	姓名
	
	出生年月
	
	性别
	

	荣誉称号
	
	授予时间
	

	工作单位及职务
	
	就业状况
	

	本人月收入（元）：
	配偶月收入（元）：

	家庭共居人口数：
	家庭总收入（元）：

	最近一次体检时间：
	京卡卡号：

	困

难

情

况
	（请说明疾病名称、患病或手术时间、2011年自费金额等，自费证明附后）



	区县

产业

局

集团

(公司)

工会

意见
	（盖章）

年　月　日
	市总
工会
审批
意见
	（盖章）

　　　　     年　月　日


