中國科技大學教職員、工急難互助申請表

填表日期：     年     月     日

	服務單位
	
	職稱
	

	姓名
	
	身分證字號
	
	性別
	□男  □女

	出生日期
	年   月   日
	分機
	
	聯絡電話
	(  )    －

	申請類別
	一、 傷病互助方面(係指個人)

○１.身故   ○２.意外傷害   ○３.重大疾病

二、生活互助方面(係指家庭--直系一等親或配偶)

○１.身故   ○２.意外災害   ○３.突遭生活變數

三.其他（專案申請）：                              　　　　           


	醫療費用　　或

其他費用
	

	申請互助金額
	
	委員會核定補助金額
	

	互助原因
	（請以條列式詳細填寫並附相關資料）



	申請人簽名
	申請人單位主管
	人事室
	總幹事
	備註

	
	
	業務承辦人
	主任
	
	

	
	
	
	
	
	□該員已繳一日所得

□該員未繳一日所得

承辦人：             




PAGE  
【教職員工急難互助申請表】--【人事室】941220


