
广东技术师范大学工会会员生病住院慰问申请表

申请人 所在分工会 职务／职称

申请金额 200 元/人× 人 元

申请事由

（应详细写清

楚具体时间、

地点、人物和

事由情节）

经手人

年 月 日

验收人

年 月 日

分工会主席

意见

同意从 分工会会费（科目代码： ）

中支出会员生病住院慰问金＿仟＿佰＿拾＿元＿角整。用于工

会会员生病住院慰问。

签名（盖章）： 年 月 日

学校工会

意见

签名（盖章）： 年 月 日

注：1.会员生病住院凭发票报账；

2.各分工会应集中报账，报账时请附上购物发票（如发票无明细需附上购物

小票）、住院证明材料。


