 铜陵市慈善总会慈善救助申请表
	受助人
	
	身份证号码
	
	低保户
	是/否

	申请人
	
	身份证号码
	
	残疾证
	是/否

	家庭住址
	
	家庭人口
	
	电话
	

	其他知情人
	
	与受助人关系
	
	电话
	

	家庭详细困难情况说明
	                                                （附证明材料  份）

	曾接受过的救助
	

	市

慈

善

总

会

审

批

意

见
	秘书处（救助部）初审意见：

签名：                                        年    月    日



	
	秘书长审批意见：                      
签名：             年    月    日
	会长审批意见：

签名：             年    月    日

	备注
	申请人须提供户口本、低保证/贫困户手册、残疾证及医院诊断书、当年住院费用发票等原件和复印件。
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