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	生活困难党员有关情况统计表

	党组织名称：                                                                                 填报日期：    年   月   日

	序号
	单位
	姓名
	性别
	年龄
	学历
	职称、职务
	所在岗位
	困难情况
	家庭住址
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	生活困难党员有关情况汇总表（XX人）

	填表单位（盖章）：
	
	
	
	
	
	

	单    位
	总计
	
	职   业
	困难原因

	
	
	60岁及以上
	在岗
职工
	
	离退休人员
	其他
	因病
致贫
	遭受
意外灾害
	家庭
负担重
	其他

	
	
	
	
	工人
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	注：表一统计2020年元旦、春节期间拟走访慰问的生活困难党员数量，表内各项均不重复统计。
  




