四川大学困难师生员工帮扶基金专项申请表
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填表说明：
1．致困原因：填写：“初患大病”“本人大病”、“突发事故”、“事故致贫致困”。
2. 政治面貌：请填写“中共党员”、“共青团员”、“群众”、“民主党派”或“其他”。
3. 身份证号：必须是18位。
4. 婚姻状况：请填写“未婚”、“已婚”、“离异”或“丧偶”。
5. 是否单亲：请填写“是”或“否”。
6. 医保状况：请填写“无医保”、“城镇职工医保”、“城镇（乡）居民医保”、“新农合”、“职工医疗互助”、“商业保险”或“其他”。
7. “本人月平均收入”“家庭年度总收入”“家庭人口”“家庭月平均收入”“年度必要支出”请如实填写。“年度必要支出”意为由于遭受突发事件、意外伤害、重大疾病、定期服药等原因导致的支出费用。
8. 关系（是户主的）：请填写“父亲”、“母亲”、“丈夫”、“妻子”、“女儿”、“儿子”、“公公”、“婆婆”、“岳父”、“岳母”、“兄弟”、“姐妹”、“其他”。
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