
附件8-1：
困难职工公示证明
省职工服务(帮扶)中心：

兹有我单位      名职工申请海南省职工服务中心工会困难职工(□生活救助□助学救助□医疗救助）。其家庭成员基本情况和家庭财产收支情况已按规定进行公示，公示期为  年 月日至 年 月 日（一周），结果无异议。
特此证明。
附件：困难职工公示名单、公示情况照片

工会负责人签名：
   手机号码：

    （盖工会章）

年  月  日
附件8-2：

困难职工公示名单

 经职工申请、工会入户核实等程序，拟初步确定以下     名符合申报条件的职工家庭申请海南省职工服务中心困难职工帮扶救助。根据规定，现将申请人家庭基本情况予以公示并征求群众意见：

	序

号
	职工

姓名
	月收入

（元）
	家庭

人口数
	配偶

姓名
	月收入

（元）
	工作单位
	家庭困难情况

（主要致困原因、主要支出）
	申请帮扶项目

（生活救助、助学救助、医疗救助）

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	


说明：家庭人口数含随职工居住的父母、配偶和未婚子女。备注：表格不够填可自行增加。
公示期自  年  月  日至  年 月 日止，欢迎全体职工群众监督。如有异议，请在公示期内向本单位工会或直接向上级工会组织反映。举报电话：本单位工会联系方式：         上级单位工会联系方式：        省职工服务中心：（0898）65326920、65321692 。                 
                                               单位工会章     

年   月  日

