	镇康县红十字会人道救助（缅籍）申请审批表

	申请人
	
	出生年月
	
	证件编号

（马崩丁）
	

	救助类型
	□救灾    □助学    □助困    □助医    □助残

	发放类型
	□转账   □现金
	联系电话
	

	家庭住址
	

	申请救助原因
	示例：家有4口人，劳动力2个，主要收入来源为种植甘蔗、坚果，养牛,外出打工......（说明家庭人口、劳动力及收入来源基本情况，嫁入中国组建家庭，家里人有低保的说明：张三享受B类低保，每月363元）。说明具体的困难原因，如患什么病花费多少等等，据实填写（简单明了说清楚就可以）。
                                         

	乡（镇）或

部门意见
	             负责人签字（盖章）：                                

                                              年      月      日

	县红十字会

党组意见
	盖章：                               

                                               年      月      日


