附件3

基层工会困难职工户脱困、注销反馈表（范本）

XX区（产业）工会：

1.我单位困难职工xxx（身份证号          ），于xx年xx月建档，已采取如下措施帮扶： 　　　　　　　 。现居于如下原因（勾选）：疾病治愈、再就业、子女毕业实现就业、自谋职业、纳入社保制度覆盖、纳入大病保险和医疗互助保险保障、社会救助兜底、其他          ，已脱困，申请列入脱困档案。

2.我单位困难职工xxx（身份证号          ）于     年     月     日已办理退休（病退）手续，现申请予以注销其困难职工档案。

3.我单位困难职工xxx（身份证号          ），于       年

     月    日已办理离职手续，现申请予以注销其困难职工档案。

4. 我单位困难职工xxx（身份证号          ），于       年

     月    日被宣布失踪至今，现申请予以注销其困难职工档案。

5. 我单位困难职工xxx（身份证号          ），于       年

     月    日已死亡，现申请予以注销其困难职工档案。

（注：以上内容按需采用，无用项可删除）

工会主席：

（加盖基层工会章）

经办人：

联系电话：

                               年   月   日
