
[bookmark: _GoBack]“紫藤守护”物业行业一线困难职工关爱项目帮扶申请表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	联系电话
	
	紧急联系人电话
	

	身份证号
	

	银行开户行
及账号
	

	工作单位
及岗位
	

	家庭住址
	

	是否为会员
	是            否

	困难类型

	□第一类：首次确诊的原发性心脑血管重大疾病(急性心肌梗塞、良性脑肿瘤(包含严重非恶性颅内肿瘤)、恶性肿瘤中的脑病种、脑中风后遗症、心脏瓣膜手术、心脏瓣膜介入手术、严重阿尔茨海默病、非阿尔茨海默病所致严重痴呆、严重帕金森)或因上述疾病亡故的物业行业在职一线职工
□第二类：在重大疫情、重大事故、重大灾害、重大工程、重大项目、政府倡导的志愿行动或公益服务中、社会所鼓励的好人好事中表现突出、事迹感人，有一定的社会影响，并在此过程中直接造成意外伤害或死亡的物业行业在职职工
□第三类：特殊情况经基金会秘书处审核后可以给予关爱的物业行业在职困难职工

	情况说明：



	
本人承诺，以上情况属实，若存在弄虚作假将取消申请人各类帮扶、补助资格，若涉及违法、违规的行为将由有关部门依法依规处置。

                          承诺人：        
年   月   日

	工作单位初审意见及情况说明

	

                   初审单位（盖章）：        
                             经办人：        
                           联系方式：        
年   月   日

	物业协会复核意见及情况说明

	

          复核单位（盖章）：
                            经办人：        
联系方式：        
年   月   日

	帮扶标准（元）
	

	基金会会审核意见

	


                                  上海市职工帮困基金会（盖章）
                                      
                                                年   月   日


填表说明：银行卡姓名需与申请人姓名一致；死亡职工填写其所属的单位账户
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