青海省红十字人道救助审批表
	申请人

姓  名
	
	性 别
	
	出 生

年 月
	
	照

片

	民 族
	
	身 份证 号
	
	

	家 庭

主 要

成 员
	姓 名
	年 龄
	与本人关系
	工作单位
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	家  庭

经  济

情  况
	家 庭

住 址
	
	联  系

电  话
	

	
	主要经济来 源
	
	家庭收

入（年）
	

	申  请

救  助

理  由
	申请人签名：                             年    月  日

	村委会（居委会）和社区卫生服务中心（院）意见
	（盖章）           

	
	负责人签名：                        年    月   日

	县（区）红十字会意见
	（盖章）

	
	负责人签名：                            年    月    日

	市  州

红十字会意见
	（盖章）  

	
	负责人签名：                        年    月     日

	青海省红十字会意见
	（盖章）

	
	负责人签名：                        年    月     日


	救助金额确定为             元，各级红十字会按比例共同承担。

	户口或身份证复印件粘贴处

 


注：附相关资料（贫困证明、疾病证明等）复印件，一式三份。
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