
附件1-1

救急难专项基金捐赠意向书

	捐赠人（单位）名称
	

	捐赠人（单位）地址
	
	邮政编码
	

	捐赠单位法人代表
	
	联系人
	
	联系电话
	

	捐赠金额（大写）
	

	新乡市总会银行

账户
	开户行：郑州银行股份有限公司新乡分行

户名：新乡市慈善总会

账号：9991 5600 5170 0008 47



	新乡市慈善总会

联系信息
	联系电话
	0371—3802388

13782570895

	
	邮箱
	xxscishan@163.com

	捐赠单位/人（盖章/签名）

年   月   日

	备注
	新乡市慈善总会根据捐赠额开具捐赠票据及捐赠证书。


附件1-2
救急难专项基金申请表
	姓  名
	
	身份证号
	

	性  别
	
	年   龄
	
	电  话
	

	家庭地址
	

	困难类型
	低保(  特困□  三类边缘户□ 其他(
	拟救金额
	

	信息授权
	本人同意使用本人的个人信息用于开展慈善项目为目的公开募捐活动。

                              申请人签字：
                                    年  月  日

	申请理由
	                              申请人签字：
                                    年  月  日

	所在

村（社）

意见
	


申请时需同时递交以下材料：
1．申请人身份证或户口本复印件；2．低保、特困证复印件或三类边缘户、困难证明（乡级以上）原件；3. 发生事故相关资料。

