宾川县红十字会救助申请表

	本人
基本
情况
	姓名
	
	籍贯
	
	出生年月
	 
	本人一寸免冠近照

	
	性别
	 
	民族
	 
	救助类别
	大病救助
	

	
	身份证号
	 
	

	
家庭经济情况
	家庭户口
	农村户口
	

	
	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
	与本人关系
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	本人
申请
理由
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本人签字：
年    月   日

	家庭情况及经济状况证明
	



                      负责人签字：
村委会公章：

年   月    日

	救助
金额
	
	领款人

	

	



县市红十字会意见







	








负责人签字：
公章：

 年   月    日
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