杭州市外来务工人员特殊困难“春风行动”救助申请表
	申请人姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	婚姻状况
	
	身份证号
	        

	务工单位
	
	月收入（元）
	
	联系电话
	

	在杭居住地
	
	户籍所在地
	

	在杭共同生活家庭

成员

情况
	与户主关系
	姓 名
	性别
	身份证编号或出生年月
	婚姻

状况
	工作（学习）单位
	月收入（元）

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	致困原因
	因学   □             因病   □               因急难险   □

	申请外来务工人员特殊困难“春风行动”救助主要理由
	申请当月前12个月家庭收支情况（单位：元）
	住房情况

	
	工作收入
	其它收入
	金融财产
	家庭总收入
	扣减费用
	抵扣后人均月收入
	住房性质
	建筑面积

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	申请人签名（章）                   年      月      日



	单位工会调查核实意     见
	（公章）

负责人签名：                       年       月      日



	区总工会、市产业工会审核意 见
	（公章）

审批人签名：                       年       月     日


	市春风行动办公室审批意见
	同意            家庭享受杭州市外来务工人员特殊困难“春风行动”救助待遇，享受期限为       年   月  日至     年   月   日。《杭州市外来务工人员特殊困难“春风行动”救助证》编号：

（公章）

审批人签名：                       年        月       日

	说明：1、“致困原因”栏在相应□内打“√”。
      2、“抵扣费用”栏填申请当月前12个月家庭支出的费用（上大学学费或自负医疗费或急难险造成的经济损失）。
3、此表一式三份。单位工会、区总工会或市产业（局、公司）工会、市春风行动办公室各执一份。


