郑州慈善总会救助申请表
                                  年   月   日
	申请人姓名
	
	性别
	
	身份证号
	
	一寸照片

	贫困类型
	低保      特困     建档立卡      其他
	

	户籍地址
	
	现在住址
	
	

	工作单位
	
	联系电话
	
	

	申请人身患何病
	

	代理人
姓 名
	
	性别
	
	与申请人关系
	
	联系电话
	

	
	
	
	
	
	
	身份证号
	

	已接受政府及社会救助情况，包括救助单位（含县、市慈善会）、救助时间及金额
	

	家庭基本情况：
                  申请人签名按手印 ：
日  期：

	本人郑重承诺以上所填内容真实，否则将由本人承担一切后果。
救助人或代办人签名按手印：

	县级慈善会或申请单位审查意见
经办人：

公 章：

日 期：


救助人材料
1.个人申请表；
2.困难证明原件（或低保证、低收入证等复印件）；
3.本人身份证、户口本复印件、户口本户主页、代办人身份证户口本复印件；
4.住院病历首页、诊断证明、费用清单、入院证、出院证等；
5.住院发票（原件）；
