临沧市红十字会救助申请表
	申请人姓名
	 
	性别
	
	出生年月
	 
	民族
	 

	家庭住址
	 
	联系电话
	

	身份证号码
	

	银行卡号
	

	开户人姓名
	

	开户行
	                        银行                  支行

	救助类型
	□救灾    □助学   □助困    □助医    □助残

	家庭情况
	户籍性质
	√□农业    □非农业

	
	是否为以下类型
	√□低保户  □残疾家庭  □军烈属家庭  □孤儿  □其他

	家庭经济情况
	主要收入来源
	
	家庭人均收入
	

	申请救助原因
	[bookmark: _GoBack]

	乡（镇、街道）意见
	

	县（区）级红十字会意见
	

	市红十字会救助意见
	



注意事项：
1.申请人（救助对象）请如实填写此表信息，我们将不定期向申请救助人员家庭进行回访，如填写情况不符，后果自行承担。
2.申请需附相关证明材料：
（1）申请人（救助对象）的身份证或户口薄复印件;
（2）申请人法定监护人的身份证或户口簿复印件;
（3）申请助医的还需提供最新病情诊断证明、出院证复印件、检查报告复印件等能证明病情的佐证材料（有几种附几种）。　
 3.低保、军烈属、残疾人家庭的患儿，有低保证、军烈属证、残疾人证;孤儿有当地民政局或福利院证明。以上情况可获得优先资助资格。　 
1

