
附件1：

南宁师范大学工会会员住院慰问金申请表

	申请分工会
	 

	办理人姓名
	 
	联系电话
	 

	住 院 会 员 信 息

	姓名
	 
	联系电话
	 

	银行卡开户行
	
	银行卡户名
	

	银行卡账号
	

	申请补助
理由
	本人因                      于     年   月   日在              住院治疗，申请领取住院补助300元。                  
申请人签名：
                               年   月    日

	分工会

审批意见
	分工会主席签字： 

  公 章（代）                                                                  

年   月   日

	校工会
审批意见
	常务副主席签字： 

  公 章                                                                  

年   月   日


附件2：

关于XXX同志结婚生育慰问的申请

校工会：

根据《南宁师范大学工会会员慰问制度》(南师工字[2019]1号)精神，我分工会         同志    年   月婚后生育(女、男)孩   名 ，为了充分体现学校党委和工会组织对广大教职工的关爱，推动工会“送温暖”工作的规范化、常态化。我分工会申请给予该同志500元慰问金。
         同志
银行卡户名：
银行卡开户行：
银行卡账号：
附件：孩子出生证明（复印件）

      结婚证明（复印件）

　　　　　　　　　　　 　 　分工会主席签字:
                             公章(代)

　　　　　　　　　　　　　　　   年  月  日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
附件3：

关于XXX同志退休慰问的申请

校工会：

根据《南宁师范大学工会会员慰问制度》(南师工字[2019]1号)精神，我分会        同志      年   月起正式退休，为了充分体现学校党委和工会组织对广大教职工的关爱，推动工会“送温暖”工作的规范化、常态化，我分工会拟赠送不超过500元的纪念品。
　　　　　　　　　　　 　分工会主席签字:

                          公章(代)

　　　　　　　　　　　　　　　   年  月  日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

附件4：

南宁师范大学工会丧葬慰问金申请表

	申请分工会
	

	办理人姓名
	
	联系电话
	

	申请补助会员信息

	姓名
	
	联系电话
	

	银行卡开户行
	
	银行卡户名
	

	银行卡账号
	

	申请补助理由(选项填写)
	①       年   月，         会员去世，申请领取慰问金2000元。
②      年   月，直系亲属去世（附死亡证明复印件），亲属姓名         ，与会员的关系            ，申请领取慰问金1000元。

申请人签字：
年   月  日

	分工会

审批意见
	分工会主席签字： 

  公 章（代）                                                                  

年  月  日

	校工会

审批意见
	                                常务副主席签字：

          公 章

年   月   日


说明：此申请表须在1个月内办理。
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