龙陵县红十字会人道救助申请表

	
	

	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	民 族
	

	身份证号码
	
	家庭人口
	
	户口
	□城镇 □农村

	家庭  情况
	(建档立卡户  (残疾人家庭  (事实孤儿    (低保户  (其他

	申请  类别
	(教育救助        (医疗救助      (灾害救助        (人道慰问
  (生活救助        (紧急救助      (其他困难救助

	家庭通讯信息
	通讯地址邮编
	    （市、区）   乡（镇）    村（社区））      社（组）     号

	
	联系电话
	      

	银行信息
	户名
	
	账户
	

	
	开户行
	
	行号
	

	家庭成员情况
	姓名
	年龄
	与申请人

关系
	工作（学习）单位
	职业
	年收入（元）
	健康状况

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	家庭困难情况
	

	申请人已获资助情况
	


	申请承诺：
我所填写的材料全部真实可信，愿意承担因材料失实带来的全部责任！

（申请人手写）
    申请人签字：                                  年    月    日

	村委会（社区）意见：

经办人:
单位公章：           年   月   日
	乡镇意见：
经办人: 
单位公章：            年    月    日 

	龙陵县红十字会意见：
                        (救助2000元；

                        (救助3000元；

                        (救助5000元；

(不予救助。

经办人:
单位公章：                              年   月   日

	备注：


