附件2
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）
	

	申请人工资卡    （或社保卡）账号
	
	开户行
	

	申请医疗补助种类
（对应打‘√’并提供相关材料）
	□医疗补助    □特殊门诊补助

	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，个人自付医疗费      元，在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（签名）：             
 20   年  月   日                           

	学校工会
初审意见
	
[bookmark: _GoBack]经审核，申请人住院自付医疗费         元，通过省工会职工医疗互助补助金已报       元，余额        元。根据《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〔2021〕162 号），拟同意按余额的    %比例给医疗补助       元。
                            
审核人：                     20    年  月   日 

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

	学校工会意见
	



负责人（签章）：            20   年   月   日

	工会委员会会议决议
（3万元及以上适用）
	工会委员会会议纪要：20    年第    次第    条



