磐安县红十字会应急救助项目申请表
	申请人姓名
	
	性 别
	
	身份证号

	家庭住址
	
	联系电话

	家庭基本情况
	关系
	姓名
	年龄
	工作单位
	年收入或社会补贴

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	申请救助理由

	申请人签名：         年   月   日

	个人承诺
	我承诺救助申请表填写的内容和提供资料属实，如有虚假、伪造或隐瞒，将不予救助。

                             签名：        年   月   日

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

	领款人签名

或账户名、账号、开户行
	 签名：           年    月   日


备注：1。申请表格如实填写，个人承诺后交县红十字会；

2．申报时请附：救助申请，申请人身份证、户口本复印件；

3.  如有低保、残疾证者请提供相关证件，如因重大疾病至贫申请救助的，提供出院小结、治疗费清单等相关资料。

