
附件    

生活困难党员申请表

基层党组织名称：

	姓  名
	
	性别
	

	入党时间
	
	身份证号
	

	申请补助事由
	

	本人

	调 查 结 果

生活困难党员 
	核实人员签字：

                               年    月    日

	意   见

基层党组织
	 党组织书记签名：

                               年    月    日

	审核意见

行业党委
	党委(盖章)：

                                年    月    日


联系人:                        联系电话:
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