
仁化县困难党员互助金补贴申请表

填报单位：
	党员姓名
	　
	性别
	　
	出生年月
	　

	入党时间
	　
	所在支部
	　

	申请金额
	

	申请党内互助金

理由
	

	现实政治表现
	
	已享受的待遇或

定期补贴的标准
	

	党支部意见
	（盖章）

年  月  日

	基层党（工）委
审核意见
	（盖章）

年  月  日

	县委组织部

审批意见
	（盖章）

年  月  日

	备注
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