附件

南区街道红十字会救助金申请审批表

	      年    月    日   

	姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	对象
	
	救济
类别
	

	家庭
人口
	
	家庭总财产
	
	家庭
月收入
	
	申请救济
金额
	

	户籍所在地
	
	身份证号码
	

	现住址
	
	联系电话
	

	家庭成员

状况
	姓名
	性别
	年龄
	关系
	工作单位
	月收入(元)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	申请救济

理由
	申请人银行卡或存折账号：                                                                                                                                                                                            我保证以上所填写的资料真实；       申请人（签名及加盖指模）：

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	社区调查

意见
	请各社区严格按要求填写以下调查记录，如没有请填“0”，低保户、股份制分红、医疗保险、合作医疗请用“√”表示。
1.申请人家庭人口     人，家庭月收入       元，人均收入          元。是否低保户（  是  /  否  ）。
2.经联社股份制分红（ 有 / 否 ），股份数   股，股份分红去年合计     元。
3.家中上学子女人数       人，每学期所需学费共          元。
4.申请人是否参加医疗保险（有/否），合作医疗有/否），本年度已支付医疗费        元，可报销医疗费        元，尚欠医疗费         元。
5.村委、社区或单位建议及意见：                                       
                                                                       



经办人签名：                              单位盖章：
联系电话：                                     年    月    日

	南区街道
红十字会

核实情况
	年内救助情况：
1.    年   月   日，救助金额：
2.    年   月   日，救助金额：
3.    年   月   日，救助金额：
4.    年   月   日，救助金额：   

                       
                         核实人签名：

年    月    日

	南区街道

红十字会

审核意见
	经讨论建议给予救助金人民币：￥            元。

 ￥     万     仟     佰     拾     元     角     分整。
                         
                                             审核人：
                                              年    月    日

	南区街道

领导审核

意见
	          单位盖章：   
                                     年    月    日

	所需资料（一式一份）：
1.申请书；2.申请人及共同生活人身份证、户口本复印件；3.疾病证明书；4.医疗费用收据；
5.分配证明（股民提供）；6.有效居住材料；7.银行卡或存折；8.其他相关证明；9.承诺书。
说明：
1.申请内容由申请人填写；
2.此表一式两份，南区街道红十字会、市财政局南区分局各存一份。
3.救助金额3000元以下（含3000元）的，由核实人初审，报常务副会长审核审批；
4.救助金额3000元以上20000元以下（含20000元）的，由核实人初审，报常务副会长审核，再报会长审批。


