
生活困难党员申请表
	姓  名
	
	性别
	

	所在单位
	
	联系电话
	

	家庭住址
	

	家庭主要成员情况

	姓  名
	与本人关系
	月收入
	备注

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	困 难 原 因 
	

	意   见

基层党组织
	党组织负责人签字（公章）：
                                   年    月    日

	意见

党委组织统战部
	党委组织统战部负责人签字(公章)：

                                   年    月    日



