普陀区红十字会“同心博爱”救助项目申请表  
申报街镇（盖章）:                                     编号： 2021-
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	联系电话
	

	是否为

低保家庭
	
	身份证号码
	

	户籍地址
	

	居住地址
	

	申请人月均收入（元）
	
	家庭月人均收入（元）
	

	申请人所患病种

及基本情况
	    

	家庭成员基本情况

	姓  名
	与申请人关系
	工作单位
	月收入（元）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	我承诺本申请表所填内容均真实有效。

申请人（监护人）签名：

        年     月    日

	申请帮困金额
	10000元（人民币）

	普陀区红十字事务中心初审意见
                                                      盖  章

年   月   日

	普陀区红十字会审核意见

盖  章

年   月   日

	备注
	


注：此表一式两份，分别由普陀区红十字会及普陀区慈善基金会留存；
2021版
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