	附件4

2016年全国劳模特殊困难帮扶金汇总表

	申报单位（公章）：                                                                   2016年    月    日                                                                        单位：（元）

	序号
	姓名
	性别
	年龄
	工作单位及职务
	就业
情况
	身份证号
	困难原因
	上报金额
	备注

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	注：“上报金额”为劳模上交自付单据的总额；“备注”一栏要填写“本人”或“与家庭成员关系”。
	
	


