
汕头市慈善总会临时救助特困家庭审批表

	求助人姓名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	身份证号码
	
	申请理由
	

	家庭住址
	

	联系人姓名
	
	电  话
	

	求助对象
	系城市低保对象（ ）农村低保对象（ ）其它特困对象（ ）

	区（县）民政局或慈善会意见
	                签章                年   月   日

	市慈善总会初评小组审查

意见
	                负责人:              年   月   日                          

	秘书处审核

意见
	                        年   月   日

	会领导审批：

年   月   日

	备 注
	请将申请人身份证复印件、低保证复印件、个人申报材料、村(居)委会、镇政府或街道办事处审查意见、大病者需提供医疗单位相关证明材料复印件，连同本表一同送交本会。


编号：                            申请时间:        年   月   日
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