附件2
职工申报情况说明

xxx，男/女，xx岁，已婚/未婚，户籍xx省xx市，系xxx公司职工，月工资xxx元。家庭成员包括：丈夫/妻子/母亲/父亲xxx，系xxx公司职工，月工资xxx元；子/女xxx，xx岁。（家庭成员按照通知要求填写）

xxx因受疫情影响家庭人均月收入为xxx元/于xx年xx月在xx医院确诊为“新型冠状病毒感染的肺炎”/于xx年xx月xx日因患新型冠状病毒感染的肺炎病亡。

……（主要写家庭的困难情况）

    职工签字：            

                     日期：
单位或单位工会审核意见（盖章）：

