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上海佑心慈善基金会
重大疾病互助帮扶专项救助项目
资助申请表
[bookmark: _GoBack]
申请人姓名：________ 性 别：		身份证号码：		   	     
监护人姓名：		   与申请人关系：     家庭电话：			       
手  机：			        邮  编：          
户籍地址：	   省（市、区）    市    县	   乡（镇）     村
现住地址：	   省（市、区）    市    县 	   乡（镇）     村
通讯地址：	   省（市、区）    市    县 	   乡（镇）     村
 提交时间：       年    月    日
申请人近三个月照片







申请须知
	
本申请由申请人（直系亲属）负责填报（用黑色钢笔或签字笔书写），并保证所有资料的真实性和完整性。本申请资料的递交并不代表可以获得救助，申请资料一经递交不予退回。
一、证明材料
1.身份证明材料：申请人户口簿和身份证复印件。如户口簿无法证实亲属关系关系的，须提供申请人关系证明材料。
2.病情证明材料：须最新日期的病情医学检查报告单复印件。
以上证明材料另附，与本申请表一起申报，如需留存请自行复印备份。
2、 资助标准：最高上限人民币30000元。
3、 重大疾病认定：按照上海市城镇居民大病保险所列的疾病种类进行认定







申请人或者直系亲属已阅读并知晓上诉申请需知（签字）： 











	申请人姓名
	
	性别
	
	出生年月日
	
	民族
	

	亲属姓名
	
	与患者关系
	
	联系电话
	

	家庭成员
情况
	姓名
	年龄
	与申请人关系
	身份证号
	工作或学习单位

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	家庭经济
状况
	户籍性质
	农业 非农业
	家庭人口总数
	

	
	主要收入
来源
	

	
	家庭年收入
	
	人均年收入
	

	
	 申请人及家庭属性，请在相应方框打√。
  建卡贫困户   残疾人家庭   三州三区      支出型贫困  
受自然害灾   低收入家庭   外来务工      农村留守
因病返贫     其他

	申请救助
理由
	申请人       ，于    年  月  日， 在                     医院， 
确诊为                病，治疗方案                      ，治疗医院：             科室：            ；    跨省市治疗  本省市治疗 ，本次治疗预计需要费用：        元。
申请救助理由：


                           
申请人（签字）：                申请日期：    年  月  日 

	“以心互助”项目管委会
审核意见
	经                   审核，同意使用上海佑心慈善基金会以心重大疾病互助帮扶专项救助项目资金对申请人         给予资助人民币          元。      
管委会已核实申请人,    已住院  /  已出院 ,
治疗医院                       医院               科室，病床号                  ，主治医生联系电话             。
资助款拨付   医院/  患者，接收账户如下：
户名                      开户行
账号 
收款联系人及电话
     
 管委会委员：                管委会主任：
                                  年   月   日   

	佑心基金会  意  见
	经复核，申请人符合资助，经佑心基金会项目部复核资料，同意使用上海佑心慈善基金会“重大疾病互助帮扶专项”救助资金资助             元。
                          （公章）
                                    年   月   日
审核人：          联系电话：     





                                                                                                                                       
[image: C:\Users\youxin行政\Desktop\行政综合\LOGO源文件\公众号.jpg公众号]上海佑心慈善基金会        邮编：201807    电话：021-59910918 
地址：上海市嘉定区城北路1355号1幢6层613室-2  
网址：http://www.yheart.org.cn/        
监督及建议：18006123983（党员监督专线电话）                       扫二维码关注微信公众号
image1.png
Lhthsd L AAA

‘Shanghai HeartPro Charity Foundation





image2.jpeg




