

[bookmark: _GoBack]慈溪市红十字会“徐浩腾、许旭秧”爱心救助金申请表

申请人姓名：		  性别：		身份证号码：			        
手机：			        、                  
户籍所在地：   省   市    县（市、区）	   镇（街道）     村（社区）
申报日期：		年   月   日 
	家  庭
主  要
成  员
情  况
	姓名
	年龄
	与申请人
关  系
	身份证号
	工作或学习单位

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	家庭经济
状况
	家庭人口总数
	
	人均年收入
	

	
	家庭类型
	特别困难家庭（  ）；需紧急救助家庭（  ）

	申请“徐浩腾、许旭秧”爱心救助金理由
	









                    申请人或其监护人签名：      

 年    月    日


	1.重大疾病诊断、治疗证明；
2.家庭状况特别困难的证明；
3.当年度申请人住院费用发票；
4.申请人或监护人的银行卡账户（注明开户行）。


申请人所需提供的证明材料
	村（社区）
或所在单位
意  见
	





单位公章

负责人签名        联系电话             年   月   日

	镇（街道）
红十字会
初审意见
	





单位公章

负责人签名        联系电话              年   月   日

	慈溪市
红十字会
审核意见
	



                单位公章

                             年   月   日





