省直机关2009年困难职工情况调查表
填报单位：（盖章）                               电话：
	职工基本情况
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	文化程度
	

	
	单位
	
	单位状况
	
	身份证

号码
	

	
	政治面貌
	
	住址
	
	电话
	

	
	身体状况
	
	患何疾病
	
	是否参加医保
	
	上年医

疗费用
	
	上年自付费用
	

	
	工作状况（1、在岗2、下岗3、长病假4、协保5、定补6、内退
	
	家庭人口数
	
	本人月收入
	
	家庭人均收入
	

	家庭成员就业状况
	姓名
	性别
	年龄
	就业状况
	没有就业原因

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	子女就学情况
	姓名
	性别
	年龄
	就读学校
	年级
	上年就学费用

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	本人及共同生活的家庭成员有无领取最低生活保障金
	
	领取金额（元）
	

	家庭贫困主要原因：


说明：1、困难职工是指家庭月人均收入低于300元的职工。2、单位状况指（1、正常生产2、停产、半停产3、破产）。3、患何疾病是指患重病、大病种类。4、家庭成员中工作单位及状况如处于灵活就业状态请写清楚。5、报表的同时附低保证、大重病病例复印件，社区出具的家庭困难证明。                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          
