
附件2

2025年春节慰问困难货车司机名单
填报单位(盖章): 新洲区交通运输局                       各区联系人(必填): 张晓迪                      联系电话(必填):86913779

序号 姓名 性别 证件号码 联系电话 工作单位 主要致困原因
慰问金 
额(元)

本人银行卡信息(账号、开户行
、要具体写到支行）

1 左冬华 男 42012419750708**** 130****8498 武汉臻锋物流有限公司
家属因疾病住院，无社保，全

程自费治疗
1000

2 周继彬 男 42012419740906**** 132****3618 武汉臻锋物流有限公司
家属因疾病住院，无社保，全

程自费治疗
1000


