附件1：

2017年福州市困难职工子女参加高考情况摸底表

产业工会（盖章）：                                   填报日期：2017年  月  日

	困难职工档案号
	
	困难职工所在单位
	

	困难职工姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	是否享受低保每月/元
	
	是否  农民工
	

	家庭住址
	
	家庭联系电话
	

	职工银行开户行名称 
	
	银行账号
	

	家庭成员及困难情况
	家庭同住人口    人，家庭月总收入      元，其中：本人工作情况在岗（ ）下岗（ ）失业（ ）打零工（ ）其他（ ），本人收入情况                     ，如果失业享受失业金      元，参加社保情况：养老保险（ ）医保（ ）居民医保（ ）新农合（ ），其他                             ，身体状况：健康（ ）疾病（ ），患             病，年度医疗费开支总额       元，自付       元；配偶工作情况：在岗（ ）下岗（ ）失业（ ）打零工（ ）其他（ ），所在工作单位                          ，月收入情况                         ，参加社保情况：养老保险（ ）医保（ ）居民医保（ ）新农合（ ），身体状况：健康（ ）疾病（ ），患            病，年度医疗费开支总额      元，自付        元。

1.参加高考子女姓名：          ，性别    ，年龄   ，现就读学校            ，今年高考：文科（ ）理科（ ），分数     拟报考院校或录取院校                  ,专业                ,学制     年，是否愿意通过媒体寻求资助       。

2.其他子女姓名:          ,性别       (1)就业情况：工作单位           ，月收入      ；（2）就读学校              ,专业       ,年级            ，年学费         元 。
其他同住人员或家庭受灾情况：                                            

	2016年 帮扶情况
	

	基层单位联系人
	姓名
	
	职务
	
	联系电话（办公、手机）
	


备注：

1、本表由职工本人填报，内容应填报齐全、真实、字迹工整；

2、高考成绩出来后，应及时将考试分数和报考志愿向产业工会上报；

3、应提供职工本人及子女身份证复印件、职工本人银行卡（存折）复印件，录取通知书原件及复印件、学费证明。

    附件3：

      2017年福州市困难职工子女在校大学生情况摸底表

产业工会（盖章）：                                     填报日期：2017年  月  日

	困难职工档案号
	
	困难职工所在单位
	

	困难职工姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	是否享受低保每月/元
	
	是否  农民工
	

	家庭住址
	
	子女是否参加勤工俭学
	是（   ）

	家庭联系电话
	
	
	否（   ）

	职工银行开户行名称
	
	银行账号
	

	家庭成员及困难情况
	家庭同住人口    人，家庭月总收入        元，其中：本人工作情况在岗（ ）下岗（ ）失业（ ）打零工（ ）其他（ ），本人收入情况                     ，如果失业享受失业金      元，参加社保情况：养老保险（ ）医保（ ）居民医保（ ）新农合（ ），其他                  ，身体状况：健康（ ）疾病（ ），患                  病，年度医疗费开支       元，自付       元；配偶工作情况：在岗（ ）下岗（ ）失业（ ）打零工（ ）其他（ ），所在工作单位                       ，月收入情况                    ，参加社保情况：养老保险（ ）医保（ ）居民医保（ ）新农合（ ），身体状况：健康（ ）疾病（ ），患                病，年度医疗费开支总额        元，自付      元。                                                            1.子女姓名：          ，性别     ，年龄    ，就读院校                    ，专业               ，年级      ，学制       ，毕业时间                ，

年学费                           元。        

2.其他子女姓名:            ,性别     ,(1)就业情况：工作单位           ，月收入      ；（2）就读学校              ,专业       ,年级            ，年学费                 元 。
其他同住人员或家庭受灾情况：                                          

	2016年 帮扶情况
	

	基层单位联系人
	姓名
	
	职务
	
	联系电话（办公、手机）
	


备注：

1、本表由职工本人填报，内容应填报齐全、真实、字迹工整；

2、子女愿意参加工会组织的勤工俭学的，在表格中填是，并服从统一安排； 

3、应提供职工本人及子女身份证复印件、职工本人银行卡（存折）复印件，在学证明（学生证复印件，学生证需经学校注册盖章）。

附件5:

2017福州市困难职工子女在校高中生情况摸底表

产业工会（盖章）：                                填报日期：2017年   月  日

	困难职工档案号
	
	困难职工所在单位
	

	困难职工姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	是否享受低保每月/元
	
	是否  农民工
	

	家庭住址
	
	家庭联系电话
	

	职工银行开户行名称
	
	银行账号
	

	家庭成员及困难情况
	家庭同住人口    人，家庭月总收入      元，其中：本人工作情况在岗（ ）下岗（ ）失业（ ）打零工（ ）其他（ ），本人收入情况                     ，如果失业享受失业金      元，参加社保情况：养老保险（ ）医保（ ）居民医保（ ）新农合（ ），其他                             ，身体状况：健康（ ）疾病（ ），患             病，年度医疗费开支总额       元，自付       元；配偶工作情况：在岗（ ）下岗（ ）失业（ ）打零工（ ）其他（ ），所在工作单位                          ，月收入情况                         ，参加社保情况：养老保险（ ）医保（ ）居民医保（ ）新农合（ ），身体状况：健康（ ）疾病（ ），患            病，年度医疗费开支总额      元，自付      元。1.子女姓名：          ，性别    ，年龄    ，现就读学校              ，年级      ，拟报考学校或录取学校                 。

2.其他子女姓名:          ,性别       (1)就业情况：工作单位           ，月收入      ；（2）就读学校              ,专业       ,年级            ，年学费         元 。
其他同住人员或家庭受灾情况：                                            

	2016年 帮扶情况
	

	基层单位联系人
	姓名
	
	职务
	
	联系电话（办公、手机）
	


备注：

1、本表由职工本人填报，内容应填报齐全、真实、字迹工整； 

2、在校高中生指就读我市高中、中专、职业技术学校及2017参加中考的困难职工子女；

3、应提供职工本人及子女身份证复印件、职工本人银行卡（存折）复印件，在学证明（录取通知书或学生证复印件，学生证需经学校注册盖章）。

