  达日县红十字会人道救助金申请表
项  目：                                               档案编号：
	申请人
姓  名
	
	性别
	
	民族
	
	人口数
	

	身份证
	
	电话
	

	住址或单  位
	

	申

请

救

助

原

由
	（含因病因灾情况、家庭情况、经济状况、是否是低保户）

           年   月   日

	村委会

意见
	联系电话 ：             经办人（盖章）：           年    月   日

	乡镇

人民

政府
意见
	联系电话 ：             经办人（盖章）：            年   月   日

	县红十字会
审批
	                       审批人（盖章）：            年   月   日


 备注：1、本表一式一份；

2、提供资料：申请报告、身份证、户口簿、低保证明、银行卡、出院录、住院结算费用等复印件各一份（因灾应提供有关部门认定证明）；
3、救助申请项目：博爱助困、博爱助医、博爱助学
4、温馨提醒：请申请人自行作好资料备份，申请受理后资料一律不予退回。
