宁洱县红十字会人道救助申请表

所属项目：助学（ ）  助医（ ）  助困（ ）  其他                 

	姓 名
	
	性 别
	
	年龄
	
	民族
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	家庭住址
	

	持卡人姓名
	
	银行账号
	

	银行名称（开户行）
	

	家庭困难 情况
	

	家庭主要成员情况
	姓名
	年龄
	关系
	工作单位（住址）
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	
	

	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！

申请人签字（按手印）：                        年    月    日



	单位（学校）或村委会（社区）意见：

单位盖章：

经办人签字：                              

联系电话：                                

年   月   日


	乡（镇）人民政府审核意见：

单位盖章：

经办人签字：                              

联系电话：                                

年   月   日

	县红十字会意见：

经审核，申请人信息真实有效，材料完整，理由充分，同意救助      元
负责人签字：                              （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：

1.申请人身份证或户口证明材料复印件；

2.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。

3.学生需学校学籍证明。

4.其他需要提供的证明材料。

