刚察县红十字会社会救助金申请及审批表

NO：                                                       年   月   日

	受助者姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	地址或单位
	

	住宅电话
	
	手机
	
	代理人及电话
	

	申请书

摘要


	（包括家庭基本情况、经济状况、主要困难、救助需求、是否是低保户，由所在村、社区、单位填写）



	村（社区、单位）审核意见
	签名（盖章）：             年   月   日

	乡镇审核

意见
	                   签名（盖章）：              年   月   日

	县红十字会审核意见

	签名（盖章）：                 年   月   日

	上级红十
字会意见
	签名（盖章）：              年   月   日

	备注

	

	资料粘贴处
	医院证明、医院发票复印件、身份证复印件、申请书等




注：1、审批表所附材料包括：申请书及支持申请书中困难情况的相关凭据，如加盖医院公章的、受助者的病情证明书、身份证复印件、医院发票等。

2、受助者是援助金的发放对象。原则上，领款人必须是受助者。若受助者因病情危重、意识不清或其他特殊原因不能亲自到县红十字会领款，方可由受助者委托代理人，代其领款。领款时须提供受助者和代理人的身份证正本等相关证明。

刚察县红十字会贫困学生救助金申请及审批表

NO：                                                             年   月   日

	学生姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	家庭住址
	

	家长姓名
	
	班级
	
	联系电话
	

	申请书

摘要


	（包括家庭基本情况、经济状况、主要困难、救助需求、是否是低保户，由学校填写）



	村（社区、单位）审核意见
	签名（盖章）：             年   月   日

	乡镇审核

意见
	                    签名（盖章）：              年   月   日

	学校审核

意见
	签名（盖章）：             年   月   日

	县红十字会审核意见

	签名（盖章）：             年   月   日

	备注


	


注：1、审批表所附材料包括：申请书及学校出具的困难证明、身份证复印件、户口簿复印件、低保证等。

2、受助学生须亲自领取援助金，如有特殊情况不能亲自领取者可委托代理人，代其领款。领款时须提供受助者和代理人的身份证正本等相关证明。

