附件
[bookmark: _GoBack]浙江警官职业学院困难离退休教职工帮扶申请表
	姓    名
	
	身份证号
	
	手机号码
	

	开户银行
	
	银行卡号
	
	户   名
	

	申请帮扶
主要原因
	
















申请人签字：
年   月    日

	所在党支部意见
	  
                                                                                    


签字：
年   月    日

	政治部意见
	

签字：
年   月    日


注：除《申请表》外，一并提供疾病诊断书、住院结算单、困难情况说明、支出单据、发票等相关证明材料复印件。
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