无锡市“红十字爱心桥”定向救助项目申请表
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	身份证号
	

	家庭地址
	
	所属社区
	

	工作单位
	
	联系电话
	

	银行卡号
	
	开户银行及支行
	

	困难情况（不少于100字）：

上述个人信息和困难情况属实，如有隐瞒、虚报，由本人承担相应责任。

本人愿意在《无锡日报》和红十字会门户网站上公布上述信息。

申请人（签名）

年    月    日

	社居委(村)

或单位意见
	                （盖章）

   年   月   日
	街道（镇）红十字会意见
	                 （盖章）

年   月   日

	区红十字会

意见
	                  （盖章）

年   月   日
	市红十字会

意见
	                  （盖章）

年   月   日


注：1、此表由救助对象如实填写，一式2份，盖章有效。
2、附资料（复印件）：口身份证  口户籍本  口居住证   口收入证明  口疾病证明   口费用发票 口低保证 口灾害意外证明  口其它

3、代申请者请注明与救助对象关系，并附身份证复印件。
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