因大病、意外事故致困慰问申报表
                              年  月  日                          单位：元
	单  位
	姓 名
	大病、特困慰问具体原因
	金 额

（不超过2000元）
	领款人姓名、账号、开户行名称
	领款人

签  字

	
	
	
	
	
	

	    人民币（大写）:     仟     佰     拾     元     角     分

	经办人
	
	二级工会审核
	

	校工会审核  
	
	校工会主席签字
	


