
突发性意外事件病伤困难户救助申请表
	姓名
	
	性别
	
	年龄
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	家庭住址
	
	是否低保户
	
	是否低保边缘户
	
	是否残疾人

特困户
	

	家

庭

主

要

成

员
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	姓名
	性别
	年龄
	个人职业
	年收入

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	家庭

经济

困难

情况
	

	社区

意见
	（盖章）
年    月    日
	镇（乡）
慈 善

分 会
意 见
	（盖章）

年    月    日

	县

慈善

总会     

意

见
	                                救助金额         元

（盖章）
年    月    日


说明：1、救助对象：突发性意外事件引起人员生命垂危急需救助的低保户、低保边缘户、特困残疾人的家庭。
      2、必须提供受助本人的书面申请报告。
3、必须交验医院抢救的证明等。
4、领款人必须带本人身份证和私章。

5、此表一式两份。

