附件3： 

xx年度湖南农业大学教职工困难补助单位汇总表
部门名称（公章）：         经办人：         联系电话：        上报日期：   年   月   日
	序
	姓  名
	性别
	单  位
	联系电话
	困  难  情  况
	XX年是否申请
	xx年申补
金  额
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备注：汇总表中职工申请困难补助的情况请尽量填写详细，它是作为补助的重要依据。
部门负责人签字：
