重庆市福利彩票发行中心
“爱心急难救助金”资助申请审批表

	家庭基本情况
	救助申请人
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	年龄
	 
	民族
	 

	
	
	家庭住址
	 
	属何种
对　象
	 

	
	
	联系电话
	
	家庭年收入
	

	
	
	本年度有否救助过（属何种救助）
	 
	金额
	 

	
	其他家庭成员情况
	 

	申请救助理由及家庭特殊情况介绍
	（由申请本人或直系亲属填写）：

（相关证明文件及证明资料附后）

申请本人（或直系亲属）签字：                        同意宣传报道签字：

	救助愿望
	（由申请本人或直系亲属填写）：



	申请人相关单位（组织）审核意见
	 经办人签字：            联系电话：                       ；单位（组织）（盖章）
 经办人签字：            联系电话：                       ；单位（组织）（盖章）

	评审意见
	评审小组评审意见：



	受助人（监护人）签字
	


说明：1.此表由申请人填写，确无法填写的，由其监护人或申请人直系亲属填写。
2.此表填写、盖章完毕且所需材料齐全后交至“爱心加油站”或邮寄至：重庆市九龙坡区南方花园B区银杉楼1单元901爱心帮帮帮栏目组（收）电话：023-68798822 或15023791088。

所需材料：

1. 申请人身份证复印件（未办理身份证的未成年人，需提供监护人身份证复印件），家庭成员户口页复印件。 

2. 申请人家庭经济情况证明材料（如：低保证复印件、户口所在地街道办事处或相关企事业单位及社会组织出具的证明材料等）。 

3. 申请救助的其它证明材料（如：医院病历、医疗发票复印件等）。

