低保、低保边缘（重病困难）职工情况登记表
所在单位（工会）印章        所属区或产业、局：      
	职工姓名
	
	身份证号码
	

	所在单位
	
	本人月均收入
	

	单位电话
	
	健康状况
	
	工会主席
	

	政治面貌
	
	身  份
	
	工作时间
	

	是否劳模
	
	住房类型
	
	建筑面积
	

	家庭住址
	
	联系电话
	

	户主姓名
	
	低保证号
	
	低保边缘证号
	

	职工工会卡号码
	

	所在街道和社区
	

	家庭成员
	姓名
	称谓
	身份证号码
	工作单位或所在学校
	身份
	月均收入

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	家庭主要困难情况
	


一、填写说明：1、健康状况：①良好②重病③慢性病④残疾；2、身份：①在岗②下（待）岗③失（无）业④定补协保⑤病休⑥病退⑦内退⑧退休⑨学生；3、政治面貌：①党员②群众；4、、住房类型：①自购房②私房③经济适用房④廉租房⑤承租单位公房⑥租房⑦无房5、职工工会卡号码为卡背面条形码下面十位数字
二、提供资料：1、职工本人的劳动合同复印件；2、家庭户口簿、低保或低保边缘证复印件（含家庭成员）；3、职工本人工会卡正反面复印件；4、职工本人或家庭成员重病的，另附病历证明、医疗费收据复印件。
