肥东县红十字会救助申请表
	姓名
	
	性别
	
	民族
	

	年龄
	
	身份证号码
	

	家庭住址
	
	联系电话
	

	家庭

成员
	关系
	姓名
	年龄
	健康状况
	职业
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	申请

救助

  原因：
	

	
	

	  社居委、村委会意见：

                    年  月  日 （盖章）
	  乡镇（园区）红十字会意见：

                   年  月  日 （盖章）

	
	

	  乡镇（园区）意见：

                     年  月  日 （盖章）        
	  县红十字会意见：

                   年  月  日 （盖章）                 

	
	


备注：1．提供相关大病或贫困证明材料

2．提供本人或监护人身份证复印件

      3．提供本人或监护人银行卡复印件，必须注清开户银行、户名
