
[bookmark: _GoBack]救助金审批表
 编号：
	申报单位
	

	受助人姓名
	年龄
	性别
	家庭住址：

	
	
	
	身份证号码：

	申请救助原因：

	基层红十字会意见：

会长签字：                 盖章          年    月    日


	区红十字会赈济部意见：

部长签字：                               年    月    日
     

	区红十字会执委会审批意见：

主任签字：                 盖章          年    月    日



注：此表一式2份。

