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	2019年度省党内关怀帮扶对象汇总表

	填表单位（盖章）：
	
	
	
	填报日期：  年  月  日

	序号
	姓名
	性别
	出生
年月
	民族
	入党

年月
	联系人电话
	获得县级以上（含县级）荣誉情况
	担任省级以上（含省级）党代表、人大代表、政协委员情况
	申请帮扶

标准类型
（四类）
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	赵某某
	男
	192202
	汉族
	194901
	13900001111
	无
	无
	第一类
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.“申请帮扶标准类型”一栏，因年老体弱病残、丧失劳动能力、无固定收入来源，以及鳏寡孤独导致生活特别困难的党员，填“第一类”；长期工作在基层一线的生活特别困难的基层党员干部，因参加重大任务、专项工作导致生活困难的，以及为党的事业和维护国家、集体、群众利益作出突出贡献、需要关怀帮扶的党员，填“第二类”；遇到重大自然灾害、重大意外事故、重大疾病等突发情况导致生活特别困难的党员，填“第三类”；因公殉职、牺牲党员的家庭和因公伤残党员，以及被追认为中共党员或追授省级以上“优秀共产党员”称号的党员，填“第四类”；其他需要关怀帮扶的情形，填“其他类”并明确帮扶额度。
    2.因公牺牲的党员，“联系人电话”一栏填写家属姓名及电话。
    3.获得县级以上荣誉一栏，有多个荣誉的填写获得最高等级荣誉。

4.此表由市州委组织部和省直行业系统党（工）委报省委组织部备案。
