复旦大学退休教职工“特困”补助申请-审批表（2020版）
	姓   名
	
	性别
	
	出生年月
	
	工号
	

	原工作单位
	
	职务/职称
	
	月养老收入
	[bookmark: _GoBack]

	家庭住址
	
	联系电话
	

	致困原因
	A.患恶性肿瘤（含复发）□ ；  B.重大器官移植；
C.遭遇重大自然灾害或突发重大事件□。
	发生时间

	
	
	

	目前困难状况（患恶性肿瘤或器官移植者，请附医院病理诊断报告、出院小结及病历等复印件）：








申请人(或家属)签名：            年   月   日

	机关部处意见（仅机关退休教职工）：


负责人签名（盖章）
年   月   日
	机关党总支/院（系、所）退管分会意见：


负责人签名（盖章）
年   月   日

	校退休处审批意见：

资助金额：      元（大写：      元） 
经办人签名                              负责人签名（盖章）
年   月   日                                   年   月   日



