	姓 名
	
	性别
	
	年龄
	
	家庭

人口
	
	本人

一寸

照片

	身 份

证 号
	
	家庭

收入
	
	

	家庭住址
	
	联系电话
	
	

	父母或

其他亲

属情况
	姓  名
	与本人关系
	单位（住址）

	
	
	
	

	
	
	
	

	家庭经

济情况

及救助

原  因
	
	是否低保家庭
	

	
	
	是否特困人员
	

	
	
	残疾类别及等级
	

	
	
	其 他
	

	单位或村（居）委会意见
	主管单位或慈善分会意见
	市慈善总会意见

	  签字：　　　

           盖 章    

           年   月   日
	  签字：

            盖 章    

            年   月   日
	          盖 章   

           年   月   日


滕州市慈善总会救助申请表

注：申请人需提供的材料：①个人申请书、身份证、户口页复印件。②农业银行卡复印件。③因病申请救助需提供县级以上医院出具的医学诊断证明书、医疗费结算单复印件；因其他原因申请救助，提供困难原因相关的有效证明材料。如非本人申请的,需提供与申请人关系(家庭户口页索引)等相关证明材料。

另:此表一式二份，一份报市慈善总会，一份分会留存。表格填写内容及所提供材料必须真实有效，如弄虚作假，将追究相关人员的责任。                       
