景东县红十字会人道救助申请表
	申请人
姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	家庭
人口数
	

	家庭地址
	
	联系电话
	

	致困情况
	因病  因灾  因学  其他                    

	

影
响
家
庭
经
济
状
况
具
体
情
况


	


	申请人承诺：
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！
                             申请人签字（手印）：         
年    月    日

	村委会（社区）核实意见：





单位盖章：
经办人签字:
联系电话：
年   月   日
	乡（镇)核实意见：





单位盖章：
分管领导签字:
联系电话：
年   月   日

	县级红十字会意见：
[bookmark: _GoBack]按照云南省红十字微公益项目人道救助标准，经    年  月  日党组会研究，给予一次性救助         元，用                  款项救助。

单位盖章：               
年   月   日

	备注：


其他附件材料：
本表需要本人填写并签名，并附上以下材料：
[bookmark: OLE_LINK2]1.申请人身份证或户口证明材料复印件；
2.乡镇红十字会入户核实材料；
3.因病证明材料（住院出院证发票复印件），因灾证明材料（受灾照片）或其他证书、证明材料。
4.学生需学校学籍证明。

