
天津市源初公益基金会困难救助申请表

申 报 须 知

该项目申请对象为重大疾病的困难患者、遭受自然灾害的灾民、失学困难学生、孤寡老人等特殊困难人员。

本申请表由申请人填报，并保证所有资料的真实性和完整性。申请人所需提供的身份及病情诊断证明材料：①户口簿或身份证正反面复印件。②近期病情诊断证明原件及住院医疗收费票据复印件。③建档立卡户、特殊困难家庭、残疾人需提供残疾证明或出具其他相关证明。
本申请表的递交并不代表可以获得救助，申请资料一经递交不予退回。

便民救助项目为一次性救助，对已获得一次救助的申请人，不受理重复申请。
对申报资料中出现的虚假、伪造或隐瞒等行为，一经发现，将不予救助；如已获救助，天津市源初公益基金会保留依法追索救助款的权利。

我确认已经阅读和知悉了以上全部条款，并同意所有申报规定。
申请人签名：                    联系电话：

申请人银行卡号：

开户行行号：

开户行名称（支行、分行）：         
天津市源初公益基金会困难救助申请表

	申请人
姓名
	
	性别
	
	出生年月日
	
	民族
	

	家庭
成员
情况
	姓名
	年龄
	与申请人
关系
	身份证号
	工作或学习单位

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	家庭
经济
状况
	户籍性质
	A．农业    B．非农业
	家庭人口总数
	

	
	主要收入来源
	

	
	家庭
年收入
	
	人均年收入
	

	申请资助
理由
	                    申请人或其监护人签名：
                                                 年    月    日


	村委会

(居委会)

意  见
	（申请人家庭情况是否属实）

（单位公章）

负责人签名：       联系电话 ：               年   月   日

	申请人所在乡（镇）

意见
	（单位公章）

负责人签名：       联系电话：                年   月   日




