合肥市破产管理人协会慰问金申请表

	会员单位名称
	

	慰问对象
	会员单位工作人员（或家属）
	性别
	
	出生年月
	

	政治面貌
	
	身份证号
	

	慰问金发放账户
	开户名：

开户行：

账  号：

	申请情形
	1、 在我会员单位执业的工作人员，因重大疾病导致家庭生活困难的；

2、 在我会员单位执业的工作人员，因意外事故等导致伤残的；

3、 在我会员单位执业的工作人员，因疾病、意外事故等导致死亡且家庭生活困难的;

4、 在我会员单位执业的工作人员死亡，其子女生活、完成学业困难的;

5、 在我会员单位执业的工作人员死亡，导致其父母无人赡养且无生活来源或属于低保、贫困家庭的。

	详细情况
	需填写申请人家庭成员、生活现状等基本信息以及生活存在困难

等其他需说明的内容



	所在单位

意  见
	所在单位需核实申请情形是否存在及相关证明材料是否真实

           （公章）

年   月   日

	市管协秘书处审核意见
	                           审核人：
年   月   日

	市管协会长办公会

审核意见
	                                 （公章）

年   月   日


注:1.此表由申请人或申请人所在单位填写；

2.此表需加盖单位公章后连同其他证明材料一并扫描成PDF版发送至市管协秘书处邮箱：hfglrxh@163.com;

3.纸质版材料需现场提交或者邮寄至市管协，邮寄地址：合肥市梅山路18号安徽国际金融中心B座2907室合肥市破产管理人协会（收），联系电话：0551-63630536。


