
____年度生活特别困难党员

救助帮扶对象申报表
呈报单位（盖章）：                    填报时间：  年   月
	姓  名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月（岁）
	

	入党时间（年月）
	
	身份证号码
	
	联系
方式
	

	工作单位或生活居住地
	
	家庭详细住址
	

	受表彰奖励情况
	

	申报理由（困难状况）
	

	党员所在单位（地）党组织呈报意见
	（盖章）
年   月   日
	乡镇（街道）党组织、部门党委（党组）审核意见
	（盖章）
年   月   日

	县（市、区）委组织部审核意见
	（盖章）
年   月   日
	市州（工委）组织部、省直工委（系统）党委（党组）审核意见
	（盖章）
年   月   日


