[bookmark: _GoBack]东莞市虎门慈善会临时救助申请审批表档案号：

	申请人姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	身份证号码
	
	联系电话
	

	户籍所在地
	
	居住地
	

	申请类别
	□ 重大疾病
□ 火灾、溺水、触电及自然灾害等
□ 其它特殊困难家庭
	住院医疗费自付金额（距申请日12个月内）
	元

	申请
救助
情况
陈述
说明
	








申请人（签名）：                                   
年    月    日
	工作
单位
或
社区
意见
	








（盖章）
年    月    日                                    

	核查意见
	
      

核查人（签名）：                                           
                                       年    月    日

	东莞市虎门慈善会审核
意见
	






（盖章）
年    月    日
	
评审
小组
意见
	


     



（盖章）
年    月    日                                    



