附件1

北仑区流动人口应急救助金申请（审批）表

	救助人姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	电话
	

	原籍住址
	
	身份证号码
	

	现居住地住址
	
	居住证编码
	

	家庭基本

情况
	姓名
	与救助人关系
	就业（年收入）
	身份证号码

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	申请理由
	                     救助人（签名）：
                                              年   月   日

	街道平安法治    办公室
	求助对象：优秀流动人口□ 见义勇为□ 未成年人□ 其他流动人口□

求助类别：患重大病□   灾害事故□    助困□    助学□   其他□

承办人（签字）：                                  

盖章

年   月   日

	街道慈善    办事处/分会
	求助申请书□   本人身份证□  有效浙江省居住证(  荣誉称号□

村(社区)证明□  现居住地派出所确认□  医疗证件□

子女就读证件□  委托公告□（以上资料附后）

救助理由及建议：

经办人：      秘书长：      会长（常务副会长）：    

盖章

                                                 年   月   日

	总会审批
	经办人：                   审核人：

分管副会长：                                                 盖章

会  长：                                          年   月   日


