宁波市慈善总会大爱基金扶助申报表
	受助人

姓  名
	
	年 龄
	
	性 别
	
	联系电话
	

	家庭地址
	
	单  位
	

	家庭成员

情  况


	姓  名
	称 谓
	单  位  
	年 收 入

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	爱心事

迹及申

报事由
	                                  申报单位（盖章）：

    年      月      日

	项目部审核意见
	
	总会领导审批意见
	

	受助人签收
	
	身份证号码
	


注：1、患重大病，须附患者医疗住院收费票据、自负医药费发票复印件；

发生突发性时间，需附乡镇街道或单位出具的证明。

其他需提供材料：

相关公益慈善奖项证书复印件；

居住年限证明（当地警务室可以出具）或养老保险证明（浙江政务网可在线申请）；

身份证复印件；

诊断证明复印件；

社保卡复印件；

