     西南财经大学教职工特困补助申请表（编号：      ）               

	姓名
	
	性别
	     
	年龄
	

	所在部门
	

	家庭住址
	

	联系电话
	
	申请补助类别       
	

	申

请

补

助

原

因

	

	证明材料（以复印件形式附后）
	 

	申请人所在单位领导意见和签章
	        年   月   日
	学校意见
	         年   月   日


注：申请补助类别请选择以下内容填写: 重大疾病、住院护理、家庭困难。
