	万荣县红十字会临时救助申请表

	申请人情况
	姓 名
	
	性别
	
	身份证号码
	

	
	职 业
	
	劳动能力
	

	
	联系电话
	
	目前患病情况
	

	
	家庭详
细住址
	
	户籍
	

	账户名
	
	账号
	

	开户行
	
	行号
	

	家庭成员情况
	姓 名
	性别
	与申请人关系
	出生时间
	职 业
	劳动能力
	目前患病情况

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	申请理由
	









（写清楚困难情况及困难原因）                              申请人：

	意

见
	村（居）委会
	县红十字会

	
	              



               

             
签字盖章：
          
[bookmark: _GoBack] 202  年  月  日
	






    
    签字盖章： 

        202  年  月   日

	注：1、填写本表不代表一定被救助。2、所有项目内容填写必须真实、完整。


万荣县红十字会特困群众救助申请表
填 写 说 明
一、填表要求：
1、根据申请表中的项目如实填写。
2、 “村（居）委会”项目中，要填写意见，村（居）委会主任签名及填写村（居）委会主任手机号码，加盖公章。
  3、“劳动能力”一项在有劳动能力、丧失部分劳动能力、无劳动能力根据实际情况在三者中选择填写。
4、“家庭成员情况”和“申请理由”填写时，表中地方不够用的，填写在本表的背面。
5、本表所有内容要填写完整。
二、提交材料：
1、提交申请人身份证复印件。 
2、有残疾证、低保证、特困人员供养证的要提交复印件。
  3、近两年住院治疗的均应同时提交医院结算收据（发票）复印件及住院资料中体现病种的资料复印件。
三、其它：
1、所有复印件要清晰；     
2、以户为单位填写，一户一份；
3、填写申请表的，不代表本次一定会被救助；
4、上年度救助的，原则本年度不再救助。   
