
高港区红十字会人道救助审批表

	姓 名
	 
	性别
	 
	出生

年月
	 
	身份

证号
	 

	本人所在单位
（学校）
	
	单位联系

电  话
	

	家庭详细地址(户口所在地)
	
	个人联系

电  话
	

	申请救助

方 式
	应急救助□          项目救助□            定向救助□

	救助资金来源
	

	申请救助金额（元）
	大写：              （￥     ）
	审核人
	

	
	
	复核人
	

	救  助

事  由
	申请人或其监护人签名：

                                           年  月  日

	村（社区）或基层单位意见
	  负责人签名：                       单位盖章

                                            年  月  日

	园区、镇街红十字会意见
	负责人签名：                       单位盖章

                                            年  月  日

	高港区红十字会意见
	同意资助金额（大写）：

负责人签名：                       单位盖章

                                            年  月  日

	备  注
	受助者需提供以下材料：1、遭受灾害损失情况；2、身份证或户口本复印件。3、医疗机构出具的疾病诊断证明、出院小结和住院发票复印件； 4、报销补偿票据原件（复印件加盖报销经办机构印章）。5、此表一式两份，区红十字会、镇街红十字会各执一份。


