附件2

福建省职工疗休养活动计划申报表

申请单位（盖章） ：                时间：    年  月  日
	工会名称
	
	单位性质
	

	工会主席

姓名
	
	联系电话
	

	单位职工

总数
	
	上年度工会经费上缴

情况（元）
	

	计划组织
期数
	
	每期计划

天数
	

	组织疗休养时间
	
	组织疗休养地点
	

	组织疗休养人数
	
	拟申报补助金额（元）
	省总工会
	市、县总工会

	
	
	
	
	

	基层工会

意见
	                           盖章

                            年 月 日


备注：1.单位性质填写机关（事业）单位、国有企业或非公有制企业等；2.组织疗休养时间要详细到年月日，如“2022年1月1日-1月3日”；如组织多期，需分时间段填写。
附件3
福建省基层工会职工疗休养活动

专项资金补助审批表

申请单位（盖章） ：                时间：    年  月  日
	工会名称
	
	单位性质
	

	工会主席

姓名
	
	联系电话
	

	单位职工

总数
	
	上年度工会经费上缴

情况（元）
	

	工会开户名
	
	工会开户行、银行账号
	

	组织疗休养时间
	
	组织疗休养地点
	

	组织疗休养人数(花名册另附)
	
	拟申报补助金额（元）
	省总工会
	市、县总工会

	
	
	
	
	

	基层工会

意见
	                           盖章

                            年 月 日

	地方总工会权益部审核意见
	
	地方总工会财务部审核意见
	

	地方总工会审批意见
	盖章

                            年 月 日


备注：1.单位性质填写机关（事业）单位、国有企业或非公有制企业等；2.组织疗休养时间要详细到年月日，如“2022年1月1日-1月3日”；如组织多期，需分时间段填写；3.需附与疗休养人数相等的人员花名册，花名册中必须包含姓名、性别，工作单位、身份证号码、手机号码等内容；4.本表一式两份，地方总工会、基层工会各留存一份。
附件4
福建省职工疗休养活动专项资金补助人员汇总表

报送单位（盖章）：                                              时间：
	序号
	姓名
	性别
	工作单位
	岗位
	疗休养时间
	疗休养地点
	补助金额
	联系电话
	备注（非公企业请标注）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合   计
	（元）
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