附件

邻水县红十字会

2024年“5·8人道公益日”人道救助

申请表

申请人姓名：

      性别：

  身份证号码：


            
家庭电话：


      手机：


                  
工作单位：                                                   
户籍所在地：        县
            镇          村（社区/居委会）           组
通讯地址：                                                  
邮编：          
            年   月   日
邻水县红十字会2024年“5·8人道公益日”

人道救助申请表
	申请人姓名
	
	性别
	
	出生年月 
	
	民族
	

	家庭

成员

情况
	姓名
	年龄
	与申请人

关系
	身份证号码
	工作或学习单位

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	家庭

经济

状况
	户籍性质
	A．农业    B．非农业
	家庭人口总数
	

	
	主要收入来源
	

	
	家庭

年收入
	
	人均年收入
	

	申请救助

理由
	                    申请人签名：

                     年    月    日

	村（社区）意见
	加盖公章

联系电话 

             年  月  日
	镇政府

意见
	加盖公章

联系电话 

             年  月  日

	所在单位意见（机关事业单位、国企、中省市驻邻单位干部职工只需所在单位意见并盖章）
	加盖公章

联系电话 

             年  月  日
	县红十字会意见
	加盖公章

联系电话 

             年  月  日


申请人所需提供的身份及证明材料：

1.提供本人户口本、身份证原件（用于验证）及复印件各一份；本人或亲属银行卡复印件（注明开户银行）一份，使用亲属银行卡接收救助的，要由申请人写书面说明并按手印；

2.因重大疾病申请人道救助的人员需提供二级甲等以上医疗机构的诊断证明原件、住院病案首页及相关医疗情况材料、医疗费用报销材料（含住院医疗发票复印件、医疗保险结算单及其他相关单据等）；

3.造血干细胞捐献登记荣誉证（或捐献证书、血样入库证明材料），遗体及人体器官（组织）捐献证明材料、无偿献血证、红十字志愿者证、困难家庭证明（指特困家庭、低保家庭、防止返贫监测对象家庭；家庭成员中有重度、极重度残疾人，智力和精神残疾三级残疾人证件）资料等；

4.因其它原因（如残疾等）致困家庭需提供由当地村（社区）或工作单位出具的相关证明材料。



