附件

	中山市大涌镇临时困难救助申请审批表

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	申请人姓名
	　
	性别
	　
	身份证号码
	　
	健康状况
	　

	家庭人口
	　
	劳动力
	　
	家庭月

收入
	          元   
	救助对象
	　
	救助类别
	　

	家庭住址
	　
	联系电话
	　
	是否参加医保
	　
	申请救助金额
	      元  

	家    庭    主    要    成    员    状    况
	姓名
	性别
	年龄
	健康状况
	　
	与申请人关系
	工作单位(或就读学校年级)
	月收入（元）

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	申    请    救    助    理    由
	　

	
	

	
	

	
	申请人(签名)：                           年   月   日

	年度申请救助次数
	　
次   
	年度救助金额合计
	元   
	近期申请日期
	    月   日

	村（居）委会意见
	镇社会事务办意见
	镇红十字会意见
	 镇临时困难救助领导小组或领导意见

	　
	
	
	
	　
	
	
	
	
	　
	
	
	
	
	
	　
	
	
	
	
	　

	　
	
	
	
	　
	
	
	
	
	　
	
	
	
	
	
	　
	
	
	
	
	　

	　
	
	
	
	　
	
	
	
	
	　
	
	
	
	
	
	　
	
	
	
	
	　

	　
	
	
	
	　
	
	
	
	
	　
	
	
	
	
	
	　
	
	
	
	
	　

	　
	
	
	
	　
	
	
	
	
	　
	
	
	
	
	
	　
	
	
	
	
	　

	年     月     日
	年     月     日
	年     月     日
	年    月    日

	申请救助人签领：
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	申请救助代领人签领：
	　
	　
	　
	　
	　

	身份证号码：
	
	
	
	
	
	
	　
	
	身份证号码：
	
	
	
	
	
	
	　

	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　

	　
	　
	　
	　
	年     月     日
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	年     月     日

	说明：1、救助对象：低保、低收入、三无、五保、残疾、优抚、其他。2、救助类别：医疗救助、生活救助。

	3、此表一式三份，一份镇社会事务办（镇红十字会）备案、一份镇财政所入帐、一份交民政局社会福利科备案。
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