附件3

2015年长沙高新区党员慰问帮扶资金申请审批汇总表

填报单位：                                                               填报时间：   年   月  日
	姓  名
	性别
	出生年月
	入党时间
	工作单位或家庭住址
	困难情况
	是否享受低保
	何时何地受过何种奖励
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注:此表申报的是高新区级的困难党员

