编号：

姚安县红十字会人道救助申请

审批表

申 请 人：                     

申请时间：       年    月    日       

姚安县红十字会

0878-5722369
申报须知

（一）受理单位要指导申请人或受委托人准确、详实填写申请表中涉及的相关信息；调查、审核、复审等单位要认真调查，如实填写调查的相关情况，做到严格、准确、及时救助、落实责任。

（二）申请人如实填写《姚安县红十字会人道救助申请审批表》，同时提供以下申报材料：

基础申报材料：申请人居民身份证、在本县常住居民提供户籍证明（居住证）、委托人（或监护人）身份证复印件，居民户口簿原件（供核验）及复印件；申请人本人社保卡复印件；申请人享受低保情况证明，残疾证等证件复印件。

除提供上述基础申报材料外，申请下列救助的还需提供以下证明材料：

1.申请大病救助的还需提供：自申请之日往前12个月内乡镇卫生院及以上医疗机构（即二级甲等以上医疗机构）诊断证明、住院证明、医疗票据复印件和医保部门报销结算单复印件等医疗费用支出证明材料。
2.申请灾害救助的还需提供以下材料：申请人所在乡镇人民政府出具的申请书（其内容应包括：家庭基本情况、收入情况、受灾情况、享受其他部门救助情况等）；1-2张受灾现场照片。

3.申请困难救助的还需提供以下材料：本人申请书（内容应包括：家庭基本情况、收入情况、劳动力情况、享受其他部门救助情况等）。县红十字会入户核实情况。

4.申请临时救助的还需提供以下材料：经县红十字会2名以上工作人员核实签名的情况说明。

（三）申请人的申报资料须经户籍所在地（或居住地）乡（镇）人民政府审核后报送至姚安县红十字会，县红十字会不直接受理个人提交的救助申请。

（四）通过审批确定的救助对象名单公示无异议后，通过银行转账的方式向申请人账户拨付救助款，请申请人注意查收、领取。

（五）求助者紧急上门的一般困难救助，由申请人填写申请表并提供相关证明材料，县红十字会2人以上工作人员在“乡镇人民政府（单位）审核意见”栏内填写核实情况并签名。

（六）乡镇或红十字会对家庭收入、家庭生活状况及申请救助原因进行调查核实，申请人应配合核实工作并提供真实材料。

（七）本申请表的递交并不代表一定可以获得救助，申请人对因申请材料虚假不实所引发的一切后果愿承担相关责任，并自动放弃接受救助的权利。

我确认已经阅读和知悉以上全部条款，并同意所有申报规定，并按照规定对本人救助信息进行公开、公示。

                     申请人（手印）：

姚安县红十字会人道救助申请审批表

	申请人

姓 名
	
	性别
	
	年龄
	
	身份证

号 码
	

	家庭地址

（工作单位）
	
	联系电话
	

	开户银行
	
	社保卡卡号
	

	申请人

类别
	(孤儿  (低保  (残疾人  (单亲家庭  (大病  (因灾  (其他
	家庭

收入
	
	家庭人口数
	

	家庭成员

情况
	与申请人

关系
	姓名
	性别
	年龄
	工作（学习）单位

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	申请

救助

理由
	

	申请人承诺

	本人承诺该审批表中填写内容及提供资料属实。

申请人（手印）：                               年    月    日

	乡镇人民政府（单位）审核意见


	经办人（签字）：             乡镇（单位）负责人（签字）：

经办人联系电话：          

乡镇（单位）盖章            年   月   日

	县红十字会复核意见：
经办人（签名）：      

年     月    日

	县红十字会审核意见
	经       年     月    日县红十字会党组会议讨论，同意给予人道救助            元（大写：                      ）。
负责人签字：                   （单位盖章）

年   月   日

	公示情况
	经      年    月    日至      年    月    日公示，无异议。

年     月     日

	备注
	




