	三亚市红十字会助农公益基金救助申请表

	

	

	申请人情况
	姓名
	
	共同生活人数
	
	家庭居住地址
	
	户籍地
	
	照片

	
	社保卡账号
	
	联系电话
	
	

	申请人、共同生活家庭成员情况
	姓名
	性别
	年龄
	婚姻
状况
	与户主关系
	身份证号码
	年收入
	健康状况
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	刚性支出
	
	家庭人均月收入
	

	家庭财产情况
	住房
	住房          套；

住房总面积          ㎡
	土地
	水田      亩；旱田      亩；

林地      亩。

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	交通工具
	机动车     辆；¨生活用车

               ¨生产经营用车
	种植养殖
	家畜     头；禽类     只。

槟榔     株，挂果     株；

橡胶     棵，开割     棵；

果树     棵，挂果     棵。

其他           。

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	其他财产
	     现金、存款    万元；股票类金融资产    万元；家庭人均在企业中累计出资    万元；其他    万元。

	
	
	

	
	
	



	申请理由
	    本人家庭因                                                   导致生活困难，特申请三亚市红十字会助农公益基金救助。

	
	

	
	

	
	

	
	

	申请人及家庭成员郑重承诺
	
    一是在申请三亚市红十字会助农公益基金救助期间所提供的材料真实全面，无任何隐瞒、伪造和虚报；
    二是配合市、区、村各级工作人员入户调查，并且愿意参加相关单位安排的救助议事会并如实反映情况。
    否则愿意按照相关政策与有关规定接受处罚。



    申请人（签名盖手印）：                ；  联系电话：                。

   
                                    申请日期：        年     月     日

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	村“两委”扩大会意见              
	经村“两委”扩大会讨论，无异议，同意申请。

村委会（盖章）

 年     月     日
	区（育才生态区）乡村振兴大队意见
	经区（育才生态区）乡村振兴大队会议讨论，并公示5个工作日，无异议，同意申请。

     负责人（签名）

      年     月     日

	市农业农村局意见
	                 
                
                                        单位（盖章）

                                            年     月     日

	
	

	
	

	
	

	基金救助评审委员会
意见
	经三亚市红十字会助农公益基金救助评审委员会       年第    次评审会议评审通过，同意对            家庭给予救助，救助金额               元。

签名：

                            
	三亚市红十字会意见
	[bookmark: _GoBack][bookmark: CheckBox1][bookmark: CheckBox2]经三亚市红十字会执委会|_|、党组会|_|讨论通过，并于      年   月   
日至       年   月   日在网上公示，无异议，同意拨付给            家庭救助金               元。    

     单位（盖章）
                                               
         年     月     日

	
	
	
	

	
	
	
	



