附件：

南通大学重症（困难）教职工情况申报表

	姓名
	
	性别
	
	年 龄
	

	职务/职称
	
	人事工号
	
	联系电话
	

	本人月收入             元
	其它收入             元

	家庭详细住址：

	共同居住的家庭成员（含完全由本人供养的父母）

	姓  名
	称谓
	年龄
	现在何处工作
	月收入
	身体情况

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	家庭人均收入：

	申请补助理由：


填报单位(盖章)                           填报日期：

注:重症困难教职工按照患癌症、白血病、尿毒症、重症监护、器官移植、长期卧床丧失自理能力填报。

