“参”基金救助申请表（内部使用）——表格下载的形式
	姓名
	
	所在单位
	
	部门/门店
	

	职位
	
	入职日期
	
	申请日期
	

	申请事由

（可附页）
	

	所在单位主管意见
	

	秘书长意见

（人力资源总监）
	

	监事意见

（财务总监）
	

	常务理事意见

（执行总裁）
	

	理事长审批

（董事长）
	


注：本申请适用于公司内部员工。

“参”基金救助申请表（外部使用）——表格下载的形式
	姓名
	
	申请日期
	

	申请事由

（可附页）
	

	所在单位主管意见
	

	秘书长意见

（人力资源总监）
	

	监事意见

（财务总监）
	

	常务理事意见

（执行总裁）
	

	理事长审批

（董事长）
	


说明：申请人在申请救助过程中，必须提供以下材料：

1、需要支付医疗费的，必须提供医院诊断证明、病例、用药明细及发票清单复印件，救助费用以医院提供的发票为准。

2、不幸死亡的，必须提供死亡证明或火化证明。

3、生活困难的，必须提供当地居委、村委、街道或学校提供的贫困证明或低保证明。

