	河津市红十字会特殊困难群众临时救助申请表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	工作单位
	
	身份证号
	

	家庭地址
	
	联系电话
	

	账户名
	
	银行账号
	

	开户行名称
	
	行号
	

	申请救助
理由
	   
                                                                       
                           申请人签字：                                          
                                      年   月   日                

	社区（村委会）意见
	    经入户调查，申请人反应情况属实，同意上报。        
      负责人签字：                       盖  章                                                        
                                      年   月   日 

	市红十字会
办公室意见
	    经核实，申请人家庭情况属实，申请资料齐全，按规定救助      元，同意上报。     签  字： 
                                      年   月   日

	市红十字会
领导意见
	    
                               签  字：
                                      年   月   日                                                                             




- 1 -

与申请表一同报送的材料：
    （1）申请人及家庭成员户口簿、身份证复印件；
    （2）低保对象、特困人员等或其他能够证明其困难程度的有效证明材料；
    （3）因病致困的申请人根据情况提供以下资料：
     ①诊断证明原件。
     ②病案首页复印件（须加盖医院病历复印专用章）。
     ③住院（证）记录复印件（与病案首页住院日期一致）。
     ④出院（证）记录复印件（与病案首页出院日期一致）。
     ⑤医疗票据。
    （4）申请人银行卡或存折复印件并写清开户行详细信息。 
    （5）申请人所在单位或村/社区关于家庭贫困的详细情况说明（必须由单位负责人亲笔签字）。
[bookmark: _GoBack]    （6）负责人签字：必须由单位负责人亲笔签字，不得代签，否则视为欺骗行为，取消申请资格。

