深圳大学教职工医疗特困互助金慰问金发放表

	会员姓名
	
	性别
	
	工作单位
	

	职务职称
	
	年龄
	
	是否在岗
	
	会员编号
	

	申

请

理

由


	老师因病于       年   月  日去世。

	基层工会基层单位(或离退休办)意见
	           情况属实。

                               盖章
                             年   月  日

	医疗特困互助金领导小组意　　　　　　　　　　　　　　见
	    根据《深圳大学教职工医疗特困互助金管理暂行办法》规定，同意给慰问金壹万元正。

                                       年   月   日

	备

注
	


注意：此表专供深圳大学教职工医疗特困互助金会员去世后发放慰问金用。
