揭阳市立德堂慈善会
            重疾应急救助申请表        NO.           
	姓名
	
	年龄
	
	身份证号码
	

	疾病类型
	□恶性肿瘤□急性白血病□尿毒症□先天性心脏病□再生障碍性贫血
□其他

	确诊医院
	
	确诊
时间
	

	家庭经济情况
	户籍性质
	□农业□非农业
	家庭总人口（数）
	

	
	主要收入来源
	

	
	家庭年收入（元）
	
	人均年收入（元）
	

	申
请
救
助
原
因

	为使行善阳光化，本会根据需要有可能将赠予受助人救助款的交接相片及相关资料在本会相关网站发布，敬请知悉。申请人签名即示同意本会安排。
                                   申请人或代理人签名：             
                    年    月    日

	村或
居委
会审
批意见
	经办人：
联系电话：            
（盖章）
年       月      日
	乡镇民政部门审批意见
	（盖章）
年       月      日
	慈善会审批意见
	（盖章）
年       月      日

	申请人所提供的身份证及诊断证明材料
一、.14周岁以下申请人员，需要提供申请人及其父母（或法定监护人）的关系材料：户口簿和身份证（复印件）；如户口无法证实监护关系的，须提供申请人出生证明或派出所开具的监护关系证明原件；14周岁以上申请人员，需提供户口簿和身份证（复印件）。
二、.申请人最新病检查报告历复印件
三、.以上材料，一式二份，如需留存请自行复印


