
附件1：

生活困难党员救助审批表

填报单位（盖章）：                              年   月  日

	姓  名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	户籍

所在地
	

	入党时间
	
	身份证号码
	

	家庭住址及联系方式
	
	家庭人均年收入
	

	工作单位及职务
	

	困难情况及原因
	

	党员考核评议情况
	合格

	支部意见
	  （盖章）     年  月  日
	总支意见
	（盖章）       年  月  日

	党委

意见
	   
（盖章）       年  月  日
	机关工委

意见
	（盖章）       年  月  日


1

