中南大学特困党员补助申报表

二级党组织名称：

	姓名
	
	所属支部
	
	性别
	

	年龄
	
	单位、职务或职称
	

	困难情况：

	申请金额：
	家庭人均年收入：

	二级党组织审核意见：

          书记签名：      组织盖章          年  月  日

	党委组织部意见：

负责人签字：        年  月  日

	主管书记意见：

                              签字：        年  月  日


注：1、申报表由党员本人或支部（本人知情）填报；
2、因可用于特困补助的党费有限，将优先考虑新申报的特困党员，以往已经给予特困补助的且累计达2000元的党员，视经费情况确定是否可能追加补助。
