附件4
困难职工档案表

区局集团公司工会（盖章）                            深度困难□、相对困难□、意外致困□、其他困难□）
	姓名
	民族
	性别
	身份证号
	年龄
	患病病种
	残疾类型
和等级
	户口类型
	是否享受低保
	是否为困难农民工

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	工作
状态
	所属区局集团公司
	工作单位
	是否进入托管中心
	婚姻状况
	是否单亲
	医保状况
	本人月均工薪收入（元）
	联系
电话
	是否为工亡家属

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	家庭非薪资收入（元）（6个月）
	家庭总人口（人）
	家庭总收入（元）
（6个月）
	家庭月人均收入（元）
	家庭刚性支出（元）

（6个月）
	户籍地址
	常住地址

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	家庭
主要
成员
	姓名
	关系
	性别
	身份证号
	年龄
	患病病种
	有无劳动能力
	月均工薪
收入（元）
	工作状态
	工作单位或上学学校及具体年级

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	家庭致困原因
	因病致困□  残疾致困□  子女上学困难□意外致困□其他困难□：


区局集团公司工会主席签字：     所在单位工会主席签字：         填表人：      填表人手机号码：     
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