附件1
国有企事业单位困难人员基本情况汇总表

填报单位：（盖章）                            主管部门：（盖章）                    填报时间：      年     月    日

	序号
	姓  名
	年 龄
	家庭

人口
	家庭月人均

收入（元）
	家 庭 困 难 主 要 原 因
	申请人银行卡（存折）账号
	开户行
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：填报对象包括：1.国有企业重组改制和关闭破产过程中，尚未安置的困难失业人员； 2.家庭月人均收入低于当地最低生活保障线的职工；3.特殊原因造成临时性生活困难的国有企事业单位职工。

  填报人：                       联系电话：            


