附件：
[bookmark: _GoBack]包头市直属机关党内关怀帮扶资金申请表
	姓名
	 
	民族
	 
	性别
	 

	出生年月
	 
	入党时间
	 

	工作单位
职务
	

	对象类型
	○生活困难党员
○因公或见义勇为致残、殉职、牺牲的党员或其家庭
○遭遇重大自然灾害、重大意外事故，造成家庭重大经济损失的党员
○遭遇重大疾病，家庭较大经济压力的党员

	审
批
事
项
	

	基
层
党
组
织
意
见
	



（盖章）：
        年     月     日
	市 直
机 关
工 委
意 见
	



（盖章）：
       年     月     日


注：请在对象类型前的“○”中划“√”。
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