阳江市慈善会临时救助申请审批表
	申请人

（户主）

姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	身份证号码
	
	身体状况
	
	家庭
人口
	

	户籍详细

地址
	
	工作单位
	

	现住详细

地址
	
	联系电话
	
	申请人月收入（元）
	

	曾得到何部门救助
	
	救助情况及金额
	

	其他家庭

成员情况
	姓 名
	性别
	年龄
	与户主

关系
	健康

状况
	身份证号码
	工作单位
	月收入（元）

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	申请临时

救助原因
	申请人（户主）签名：
                                                （按手指模）          年   月   日

	镇（街道）民政机构或县（市、区）级所属单位初审意见
	（单位盖章）                                    签名：                年    月    日

	县（市、区）慈善会或市级所属单位复核（审核）意见
	（单位盖章）                                    签名：                年    月    日

	市慈善会

审批意见
	                                       （单位盖章）

 签名：                                年    月    日 


说明：此表填写1份。                                 阳江市慈善会印制
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