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三、有关说明

具有下列情形之一的教职工家庭，基层工会应不予建

档：

1.拥有 2 套 (含)以上商品住房的（拥有 2 套商品住房，

但人均住房建筑面积不足 15 平米的除外）；

2.拥有商业用房、厂房或雇佣 2 人（含）以上从事生产

经营活动的；

3.子女进入高收费私立学校或自费出国留学的；

4.拥有 1 辆以上用于家庭日常生活汽车（仅拥有 1 辆的

除外）；

5.本人或家庭成员拥有正常劳动能力，在失业后一年内

无故拒绝工会和其他部门 3 次（含）以上就业推荐的。

四、时间安排

1.各直属基层工会请于 2024 年 11 月 30 日前完成调查

摸底、公示；

2.请各直属基层工会于 2024 年 12 月 10 日前将纸质《困

难教职工家庭申报表》和《困难教职工家庭申报汇总表》报

送省教育工会（杭州市保俶路 85 号 214 室）；电子版《困

难教职工家庭申报表》《困难教职工家庭申报汇总表》报送

省教育工会邮箱：zjsjygh@163.com。逾期上报的将不纳入

2024 年元旦、春节前送温暖补助资金。

联系人：包显，联系电话：0571-85117337。
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困难教职工家庭申报表

姓 名 性别 民族 政治面貌 身 份 证 号 健康状况 身 份 婚 姻 状 况 是否单亲 户口类型

□病退□失业□在岗 □未婚 □已婚 □离异 □丧偶 □是 □否 □农业 □非农

工 作 单 位 单位性质 所属行业
参加工作

时间
现居住地址 联 系 电 话 邮政编码 住房类型

建筑面积 本人月平均收入 家庭其他非薪资年收入 家庭年度总收入 家庭人口 家庭人均月收入 本人医保情况 户籍地-省市县（区） 是否低保户

㎡ □是 □否

家

庭

成

员

关

系

姓 名 关 系 性 别 政治面貌 身 份 证 号 健康状况 月平均收入 身 份 医保情况
单位/学校（学生请填写学校、入学年份、

学制）

致

困

原

因

（至多勾选 3项）

□本人大病 □供养直系亲属大病

□意外灾害 □子女上学

□残 疾 □收入低无法维持基本生活

□下岗失业 □其 他

针对勾选的致困原因简述困难情况（含年度主要支出状况）：

本人保证以上所填信息真实可信。申请人签名：

申报日期： 年 月 日

单位

工会

经办人：

联系电话：
单位工

会意见

负责人签字：

单位工会（盖章）：

建议列入困难类别（勾选其一）：

□ 低保户

□ 低保边缘户

□ 意外致困户

□ 临时救助

□ 不予建档

附件 1
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附件 2

困难教职工家庭申报汇总表
申报单位（盖章）： 年 月 日
序
号

姓 名 性别 工作单位 身份证号 联系电话 致困原因

经办人签章： 主席签章：
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