附件4
公示（模板）
根据《广州市总工会办公室关于开展2021年度劳动模范困难补助金发放摸底的通知》(穗工办〔2021〕70号)有关规定，我会在职（退休）劳模×××同志2020年6月至2021年5月一年内自付医疗费费用×××元，符合申报××困难帮扶金条件。经×××工会研究，同意其申报2021年劳模特困帮扶金。

现特此公示。

公示时间:2021年×月×日至2021年×月×日（5个工作日）

对以上公示对象有情况反映的，请以书面形式，在公示期间请与×××工会联系，联系人×××，联系电话: ×××。

    ××× 

             ×××年×月×日


