附表2：     
苏州市“教育帮困基金”申请表2
	姓名
	
	性别
	
	民族
	

	身份证号码
	

	家庭住址
	
	联系电话
	

	慰问与救助类型
	第十条，第3点
	拟申请补助金额
	

	银行账号
	
	详细开户行
	

	家庭
主要成员
	姓名
	性别
	身份证号码
	单位或学校
	收入状况

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	申请
理由
	                         申请人签字：
（注：可另附详细情况说明。）           日      期：


	单位
意见
	签字盖章 
    年   月    日
	苏州市教育工会意见
	签字盖章 
    年   月    日


说明：此表单位盖章后递交一份。申请人保证以上所填内容真实，若有弄虚作假，同意撤销本基金资
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