附件2：
年度湖南农业大学教职工困难补助个人申请表
年    月    日
	姓 名
	
	性 别
	
	职务或
职称
	

	工作
部门
	
	联系电话
	

	申
请
理
由
	


(请详细填写困难原因，其中因病致困的还需详细说明：患病对象、病情、医疗自费部分金额、有无医保赔偿和家庭成员负担等。)

