
附件2：    2013年度生活困难党员调查表
	姓  名
	
	工号或班级
	
	性别
	

	家庭成员组成情况

	姓  名
	与本人关系
	月收入
	备注

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	调 查 结 果
困 难 情 况 详 细
	基层党支部书记签名：

                            年    月    日

	意   见
基层党组织
	党总支（直属党支部）书记签名：
                               年    月    日


	审核意见

党委组织人事部
	党委组织人事部(盖章)：

                     年    月    日



