        四川省职工保障互助会慰问金申请表
（参加四川省职工互助保障计划）计划书号：
	申请人姓名
	
	申请人单位
	

	申请人身份证号
	
	年龄
	
	性别
	

	被慰问人姓名
	
	被慰问人单位
	

	被慰问人身份证号
	
	年龄
	
	性别
	

	申请人与被慰问人关系（如是同一人可不填）
	
	电话
	

	申请金额:
	申请人签字:
	日期:

	申请慰问金所需提供的其他材料
	1. 身份证、银行卡复印件；住院医疗结算单、发票、出院病情证明复印件（复印件）；重疾需提供病历报告；
2. 意外需提供由有资质的相关机构出具的残疾程度鉴定书或残疾证；会员已身故的，须提供受慰问人身份证复印件、会员与受慰问人关系证明材料及受慰问人银行卡复印件；
3.正式建档的困难职工需提供建档号；另需提供因病致困（贫）情况说明（区县级以上总工会盖章）；
4.其他证明材料等。

	承诺书
	我单位郑重承诺：上述内容真实无误。被慰问人申请领取慰问金所持的原件与复印件一致，且真实可靠、无虚假。如提供的资料及被慰问人实际情况事项有虚假或者隐瞒等不真实、不一致情况，我单位承担相关的法律责任。四川省职工保障互助会将保留继续追究责任的权利。

	被慰问人上级工会意见
（区县级以上）
                 （加盖公章）
             年     月     日
	四川省职工保障互助会审批意见
审批金额:
（加盖公章）
                 年     月     日



