上海师范大学退休教工大病重病帮困金申请表
	姓  名
	
	原 单 位
	
	性    别
	
	出生年月月
	

	退休年月
	
	职务、职称
	
	月养老金
	

	配偶姓名
	
	工作单位
	
	现任何职
	
	月收入
	

	现住址
	
	联系电话
	

	同住人姓名、与本人关系
	

	目前病情：（请写明患何种疾病、患病时间）



	本人在生活自理方面存在的困难：



	家庭经济困难情况：



	请人照料生活的情况：（请在□内打√）

□请钟点工照顾   用工时间       小时/天

□请保姆照顾     用工时间       小时/天

	每月支付护理费
	元
	申请资助金额
	             元/月


                   申请人：               年    月    日
	退管会意见：

        资助金额：        元/月

期    限：自     年   月至     年   月，       个月
                                      负责人签名：

                                                        年   月   日

	校护理帮困金管理小组审批意见：

生活自理能力评估：
经    年    月    日会议讨论研究
        资助金额：        元/月

期    限：自     年   月至     年   月，       个月
                                     负责人签名：

                                                        年   月   日


