附件

“帮特困、助急难慈善再救助行动”申请审批表
	申请人
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	

	身份证号
	 
	联系方式
	 

	银行账户信息
	

	家庭住址
	

	困境类型
	□低保         □特困
□建档立卡
□困境儿童
□低收入
□其他
	申请救助事项年度内是否享受政府救助
	□已享受
/救助金额：
     （元）
□未享受
	家庭年收入（元）
	
	家庭人口
	

	家庭成员信息

	姓名
	年龄
	与申请人关系
	工作单位
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	申请
事由
	（此处真实表述造成“特困、急难”的原因、困难性质和程度）
  

	县（市、区）民政局转介救助意见
	          
          
          
          
（盖章）                                                          
年 月 日
	县（市、区）慈善总会审核意见
	



（盖章）
年 月 日
	市慈善总会审批意见

	



（盖章）
年 月 日



