附件

江门市慈善急难援助申请表

申请时间：         年       月       日

	家庭住址
	
	联系电话
	

	共同生活家庭成员基本情况

	姓名
	居民身份证号码
	关系
	户籍所在县
	就业状态
	平均月收入（元）

	
	
	申请人
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	银行账号
	
	开户名
	

	开户行
	
	是否已获得政府物质

救助
	(是   (否

	家庭情况说明（含家庭变故和生活现状）：



	申请人

意见
	本人承诺以上信息真实无误，需要申请慈善急难援助。

签名：              

	居住地

乡镇人民政府（街道办事处）
意见
	经核查，该家庭                              

                                               。

属于 (已获得政府物质救助的困难家庭。

 (未获得政府物质救助的相对困难家庭。

 (财产未严重超出政府救助条件的普通家庭。

建议 (给予 (不给予 心理危机干预服务；

 (给予 (不给予 一次性慰问金。

盖章：                      年   月   日

	居住地

县级民政部门

意见
	盖章：                      年   月   日

	居住地县（市、区）慈善会

意见
	同意给予心理危机干预服务；

    给予一次性慰问金           元。 

盖章：                      年   月   日


备注：此表双面打印，一式一份

