剑川县红十字会“人道救助”申请表

填表时间：                                                编号：
	本人

基本

情况
	姓名
	
	籍贯
	
	出生年月
	

	
	性别
	
	民族
	
	救助类别
	因灾(因病(因学(
因意外(因残(其他(

	
	身份证号
	

	家庭经济

情况
	家庭年人均收入
	

	
	家庭住址
	
	联系电话
	

	家庭

成员

情况
	姓名
	年龄
	职业
	与本人关系
	备注

	
	
	
	                                                                                       
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	申请事由

简介
	本人签字：

年    月   日

	村（社区）意见


	   经办人签字（公章）：
联系电话：

年   月    日  

	乡（镇）

意见
	 经办人签字（公章）：
联系电话：

年   月    日  

	县红十字会审核

意见
	
 经办人签字（公章）：
联系电话：

年   月    日  

	县红十字会主要领导审批

意见


	 年   月    日

	救助

金额
	
	打款方式
	
	领款人
	


注：提交申请是请一并提交：①申请人身份证②户口薄（户主、申请人）③社保卡（银行卡）④相关证明材料（诊断证明、费用结算单、意外情况证明、残疾证、就学证明或灾害图片等）

