附件2 
[bookmark: _GoBack]“小善举·大爱心” 第三批扶助基金申报审批表

	姓 名
	
	性别
	
	民族
	
	身份证号
	

	住 址
	
	联系电话
	

	银行账号
	
	开户行
	

	工作单位
	
	职务/职称
	

	家庭成员
	姓  名
	与本人关系
	年 龄
	单位及职业

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	家庭困难情况
	（须附相关证明材料）









	申请人所在单位意见：


                                               （盖章）
          年   月   日

	县（市、区）卫生计生局意见：


                   （盖章）
              年   月   日
	县（市、区）计划生育协会意见：


                   （盖章）
              年   月   日

	市（州）卫生计生委意见：


                   （盖章）
              年   月   日
	市（州）计划生育协会意见：


                   （盖章）
              年   月   日

	省卫生工会工作委员会意见：


（盖章）
                 年   月   日
	省人口健康福利基金会意见：


（盖章）
                 年   月   日                                              


填写说明：
1、本表一式两份报省人口健康福利基金会；
2、因大病致困申报扶助的，须附县级以上医院疾病诊断证明、病历及治疗费用等相关证明材料（复印件）；
3、因灾致困的需提供灾情现场照片等相关证明材料；
4、因公殉职、因公受到人身伤害、失独家庭、伤残家庭需由单位出具证明。
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