  2024年莆田市红十字人道救助申请表

	姓名
	
	性别
	
	联系电话
	

	身份证号码
	
	住 址
	

	  □低收入家庭    □重度残疾人  □特殊困难家庭  □困难外来务工人员

	家

庭

情

况

说

明


	

	家庭人口

总数（人）
	
	家庭年收入（元）
	
	家庭成员年人均收入（元）
	

	经调查，以上家庭情况属实，符合                家庭标准，并已在本村（单位）进行了5天以上公示，无异议，同意上报并作为申请救助依据。       

                            村委会(单位)（盖章）

年   月   日                         

	县区红十字会（单位）意见
	（盖章）

年  月  日
	莆田市红十字会审批意见
	同意给予该申请者救助金额   元整。

（盖章）

年  月  日


备注：①本人身份证复印件；②申请人银行卡或存折复印件（注明开户行、姓名及账号）。
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