山东科技大学爱心基金资助申请表

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	出生年月
	
	职务/职称
	
	民族
	

	单位
	
	身份证号
	

	参加“爱心一日捐”年度
	
	困难种类
	

	申请救助原因（附相关证明材料，证明材料留在各分工会即可）
　　　　　　　　　　　　　　　本人签名

　　　　　　　　　　　　　　　    　　　　　 年　　月　　日

	所在分工会
或单位意见
	　　　　　　　　　　　　（盖章）

　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	爱心基金管理委员会意见：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 年　　月　　日


困难种类为：

A、因患大病、重病及需长期治疗的慢性病，经学校报销后个人负担医疗费仍然过多，影响家庭基本生活的；

B、家庭收入低，月人均收入低于所在校区所在市最低工资标准；

C、直系亲属（配偶、子女、父母）患大病、重病，严重影响家庭基本生活；

D、由于其他原因，造成家庭生活严重困难的。

只填写代号即可。
