附件1：

救 助 申 请 表

                                     编号：

	申请人姓名
	
	性别
	
	与受害人关系
	

	身份证号码
	
	年龄
	

	户籍地
	

	现住址
	

	工作单位
	
	联系电话
	

	主要家庭成员

	
	姓  名
	与受害人关系
	工作单位
	职  务
	联系电话

	父母
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	配偶
	
	
	
	
	

	子女
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	案件名称、简述及申请理由：


	

	建议救助金额
	大写：    拾      万      仟      佰      拾     元    角（￥：          )

	申请人申明
	本申请表所填内容正确无误，所提交的身份证明文件和其他证明材料真实有效。如有虚假愿承担一切责任。

                                      申请人：（签名，印指模）

                                            年     月     日


	案件承办单位

意见
	领导签名：      

年     月     日（公章）

	审核意见
	领导签名：     

年     月     日（公章）

	综合治理办公室主任意见
	领导签名：     

                                      年     月     日

	附证明材料清单：




 办案人：              联系电话：                                            

填表说明：1.编号由综合治理办公室统一编号；2.经审定后，本表原件留综合治理办公室备案，复印件送案件承办单位作为办理依据                                       

