附件1：

杭州市基层工会主席权益保障金申报表

	姓  名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	工会工
作时间
	

	工作单位及
现任职务
	
	单位
电话
	

	曾获市级以上荣誉称号
	

	家 庭 住 址
	
	家庭
电话
	

	家庭成员
	姓 名
	性别
	与申请人关系
	工作（学习）单位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	申请资助慰问原因
	申请人（签章）：

年    月    日

	上一级工会
审核意见
	权益保障金管理领导小组秘书处审核意见
	权益保障金管理
领导小组意见

	（盖  章）

年  月  日
	（盖  章）

        年  月  日
	（盖  章）

     年  月   日


说明：此表一式二份，并与有关证明材料一并报秘书处。
