
附件2
徐州市申报党内关爱对象信息汇总表 
呈报单位（盖章）：                                                                              年    月    日
	序
号
	姓 名
	性
别
	出生
年月
	入党
年月
	家庭住址
	申 请 关 爱 事 由
	建档
类型
	是否省党内关爱对象
	是否市彭城先锋关爱对象
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备注：1.“建档类型”只能填写一档、二档、三档、四档其中一个档次，请结合党员申报具体条件合理归档，按序集中填写：一档指基层老党员、老干部、老模范中生活困难的；二档指因年老体弱丧失劳动能力、无固定收入来源导致生活特别困难的；三档指因重大自然灾害、重大意外事故、重大疾病导致生活特别困难的；四档指因公致残、殉职、牺牲的党员或其家庭，被追认为共产党员或追授为省级以上优秀共产党员称号的党员家庭。
2.“是否省党内关爱对象”，是指享受省党内关爱资金关爱的对象，直接填写“关爱年份、关爱档次 ”，如“2016年1档”。未享受的此项不填内容。
3.“是否市彭城先锋关爱对象”，是指享受市彭城先锋党员关爱帮扶基金关爱的对象，直接填写“关爱年份、关爱金额 ”，如“2016年2000元”。
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