附件1-1：         
会员结婚、生育、退休慰问申请单
（行政分工会）
	会员姓名
	
	所在分工会
	

	申请日期
	

	
会员申请
事 由
	会员            因             申请慰问，
慰问金额:          元。
大写:           元整。
会员本人签字：
                       年    月    日
所在部门领导签字：
 年   月   日

	
分工会主席审批

	同意支付慰问金额:            元，
大写:              元整。
分工会主席签字：
              年  月  日


备注：行政分工会会员填写此表，相关证明材料［结婚证、生育证明（二孩、三孩须提供前面孩子出生医学证明）、退休证明、发票等］一并上报。

附件1-2：         
会员结婚、生育、退休慰问申请单
（二级学院分工会）
	会员姓名
	
	所在分工会
	

	申请日期
	

	
会员申请
事 由
	会员            因             申请慰问，
慰问金额:          元。
大写:           元整。
会员本人签字：
                       年    月    日


	
分工会主席审批

	同意支付慰问金额:            元，
大写:              元整。
分工会主席签字：
              年  月  日


备注：二级学院、新都校区分工会会员填写此表，相关证明材料［结婚证、生育证明（二孩、三孩须提供前面孩子出生医学证明）、退休证明、发票等］一并上报。


附件2-1：
             会员去世慰问申请单
（行政分工会）
	会  员
姓  名
	



	所在分工会
	



	
会员所在部门申请




	
会员        去世，
申请慰问金：          元，
大写：          元整。

所在部门领导签字：
            年   月   日

	

               
分工会主席审批
	
同意支付慰问金：      元。
大写:              元整。
分工会主席签字：
               年   月   日



备注：行政分工会会员填写此表，此申请单与死亡证明一并上报。	
附件2-2：
             会员去世慰问申请单
（二级学院分工会）
	会  员
姓  名
	



	所在分工会
	



	

会员所在部门申请




	
会员        去世，
申请慰问金：          元，
大写：          元整。



	
            
分工会主席审批
	
同意支付慰问金：      元。
大写:              元整。
分工会主席签字：
               年   月   日



备注：二级学院、新都校区分工会会员填写此表，此申请单与死亡证明一并上报。	
附件3-1：
会员亲属去世慰问申请单
（行政分工会）
	会  员
姓  名
	
	所在分工会
	


	
会员本人申请




	
会员亲属           （与会员关系）去世，
申请慰问金：        元。
大写：       元整。
会员本人签字：
                  年   月   日
所在部门领导签字：
 年   月   日

	

               
分工会主席审批
	
同意支付慰问金：       元。
大写:              元整。 
 分工会主席签字：
                 年   月   日



备注：行政分工会会员填写此表，此申请单与死亡证明及关系证明（亲属关系、配偶关系）一并上报。
附件3-2：
会员亲属去世慰问申请单
（二级学院分工会）
	会  员
姓  名
	
	所在分工会
	


	
会员本人申请




	
会员亲属           （与会员关系）去世，
申请慰问金：        元。
大写：       元整。
会员本人签字：
                  年   月   日


	

               
分工会主席审批
	
同意支付慰问金：       元。
大写:              元整。 
 分工会主席签字：
                 年   月   日



备注：二级学院、新都校区分工会会员填写此表，此申请单与死亡证明及关系证明（亲属关系、配偶关系）一并上报。

附件4-1：
会员因病住院（因病手术）慰问申请单
（行政分工会）
	会员姓名
	
	所在
分工会
	

	
医院名称
	
	慰问
次数
	
	住 院
日 期
	
   年   月   日

	病   因
	

	
会员本人申请

	本人因病（住院□ 手术□），申请慰问金：          元，
大写：               元整。
会员本人签字：
 年   月   日
所在部门领导签字：
 年   月   日

	

分工会主席审批

	同意支付慰问金现金 ：        元。
大写:              元整。
分工会主席签字：
 年   月   日


备注：行政分工会会员填写此表，此申请单与出入院证明（或病情诊断书）一并上报。
附件4-2：
会员因病住院（因病手术）慰问申请单
（二级学院分工会）
	会员姓名
	
	所在
分工会
	

	
医院名称
	
	慰问
次数
	
	住 院
日 期
	
   年   月   日

	病   因
	

	
会员本人申请

	因病住院，申请慰问金：          元，
大写：               元整。
会员本人签字：
 年   月   日
 

	

分工会主席审批

	同意支付慰问金现金 ：        元。
大写:              元整。
分工会主席签字：
 年   月   日


备注：二级学院、新都校区分工会会员填写此表，此申请单与出入院证明（或病情诊断书）一并上报。
附件5-1-1：  
困难教职工慰问申请表
（行政分工会）
	姓 名
	
	性 别
	
	民 族
	

	部 门
	
	政治面貌
	
	出生日期
	

	家庭住址
	
	联系电话 
	

	

申报原因
（可多页）
	

申请人签字：
 年     月     日

	
部门
意见
	
 部门负责人签字：
  年     月     日

	
分工会
意见
	
分工会主席签字：
 年    月      日

	
校工会
意见
	
校工会负责人签字：
 年    月      日


备注：行政分工会会员填写此表。
附件5-1-2：  
困难教职工慰问申请表
（二级学院分工会）
	姓 名
	
	性 别
	
	民 族
	

	部 门
	
	政治面貌
	
	出生日期
	

	家庭住址
	
	联系电话 
	

	


申报原因
（可多页）
	



申请人签字：
 年     月     日

	
分工会
意见
	
分工会主席签字：
 年    月      日

	
校工会
意见
	
校工会负责人签字：
 年    月      日


备注： 二级学院、新都校区分工会会员填写此表。

附件5-2              
困难教职工慰问汇总表
	序号
	分工会
	姓名
	困难原因（简写）
	电话
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
















附件6-1：
        会员临时性特殊困难补助申请单
（行政分工会）
	申请人姓名
	
	所在分工会
	

	年龄
	
	性别
	

	
共同生活
家庭成员
收入情况
	

	
	

	
	

	
	

	家庭总收入
	

	
困难形成原因
	
会员本人签字：
年    月   日
所在部门领导签字：
  年    月   日

	分工会调查
审批

	情况属实，建议发给临时困难补助               元，大写：               元整。
分工会主席签字：
年       月      日


备注：行政分工会会员填写此表，相关证明材料一并上报。
附件6-2：
        会员临时性特殊困难补助申请单
（二级学院分工会）
	申请人姓名
	
	所在分工会
	

	年龄
	
	性别
	

	
共同生活
家庭成员
收入情况
	

	
	

	
	

	
	

	家庭总收入
	

	
困难形成原因
	
会员本人签字：
年    月   日


	分工会调查
审批

	情况属实，建议发给临时困难补助               元，大写：               元整。
分工会主席签字：
年       月      日


备注：二级学院、新都校区分工会会员填写此表，相关证明材料一并上报。
附件7：
重大疾病范围
1．恶性肿瘤（常见的恶性肿瘤有：鼻炎癌、肺癌、食管癌和贲门癌、胃癌、原发性肝癌、大肠癌、乳腺癌、恶性淋巴癌等）
2．急性心肌梗塞
3．脑中风后遗症
4．重要器官移植或造血干细胞移植术（肾脏移植、心脏移植、肺移植、肝移植、骨髓移植）
5．冠状动脉搭桥术
6．终末期肾病（尿毒症）
7．多个肢体缺失
8．急性或亚急性重症肝炎
9．良性脑肿瘤
10．慢性肝功能衰竭失代
11．脑炎后遗症
12．深度昏迷
13．双耳失聪
14．双目失明
15．瘫痪
16．心脏辩膜手术
17．严重阿尔茨默病（老年痴呆症）
18．严重脑损伤
19．严重帕金森病
20．严重III度烧伤
21．严重原发性肺动脉高压
22．严重运动神经元病
23．语言能力丧失
24．重型再生障碍性贫血（白血病）
25．主动脉手术
26．严重多发性硬化
27．严重I型糖尿病
28．恶性葡萄胎（女性）
29．系统性红斑狼疮
30．严重原发性心肌病
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