同济大学退休人员临时困难补助申请表
	姓名
	
	性别
	
	职称
	
	出生年月
	

	家庭地址
	
	联系电话
	

	退休部门
	
	工号
	

	申请补助理由及要求：

年      月      日

	所在部门审批意见：

部门负责人：                  部门盖章：                 年      月      日

	离退休办公室审批意见：

                同意补助
部门负责人：                  部门盖章：               年      月      日

	申请补助人员家庭主要成员经济情况

	姓名
	称谓
	工  作  单  位
	月收入

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


注：以上各栏请必须逐一填写
