海南经贸职业技术学院教职工医疗补助申请表

	申请人
	        
	性别
	
	联系电话
	

	所在单位(部门)
	
	职务/职称
	

	申请人工资卡   （或社保卡）账号
	
	开户行
	

	申    

请

理    

由
	本人因                于    年  月  日至     年  月   日在              住院，费用总计      元，其中，个人自付       元，在海南省工会职工医疗互助补助金申请已报    元。（附单据：    张）。

申请人（签名）：          20  年  月   日                               

	所在分工会

意 见
	负责人（签章）：                                

20  年  月   日  
	后勤处

(医务室)

意见
	（盖章）                          

负责人：                      

20  年 月   日                                        

	学 院

工 会

意 见
	经审核，申请人提供资料符合申请条件，根据关于印发《海南经贸职业技术学院教职工困难补助暂行规定》的通知（琼贸职院字〔2020〕121号），同意按个人自付医疗费        元减去在海南省工会职工医疗互助补助金申请已报      元、余额为       元的50%比例给予申请人       元医疗困难补助。                                                         

审核人：            20  年  月  日
	（盖章）

审批人：   

 20  年 月  日  

	补助金额人民币大写：   万   仟   佰   拾   元   角   分（¥：         ）

	学院分管领导审批意见

（0.5万元以上至1万元以内适用）
	        签字：                20   年   月   日

	备 注
	一万元以上需经学院工会委员会会议讨论
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