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	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
	

签字：
年  月  日

	社区（村委会）意见
	                       盖章  

负责人签字：                年  月  日                          

	县红十字会办公室意见
	
            签字：              
                     年  月  日

	县红十字会领导意见
	
             签字： 
                            年  月  日



