	广州市慈善会急难救助申请表

	申请日期：                                                 申请编号：

	姓名
	　
	性别
	　
	出生年月
	　
	年龄
	　

	身份证号
	　
	联系电话
	　

	户籍地址
	

	现住址
	　
	邮编
	　

	家
庭
成
员
	姓名
	关系
	年龄
	联系电话
	工作单位
	月收入

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	获其他机构资助情况
	　

	申请
原因
	

	本人声明，以上内容真实无误，如有虚假，由本人承担相应的法律责任，并同意广州市慈善会公开救助信息。                              

                      申请人（签名）：          日期：      年    月     日

	申请项目
	类别（请在□√）
	急难生活救助 □       
	人道主义救助 □ 

	
	个人开户资料
	开户名称
	　

	
	
	开户银行
	　

	
	
	账号
	　

	
	
	联系人电话
	　

	注：交表时需提供以下材料；
申请人身份证、户口簿复印件（如未成年人未有身份证可提供出生证明），如由监护人提出申请的，需再提供监护人身份证、户口簿复印件，非广州市户籍外来务工人员需提供居住证、工作证复印件；

家庭经济困难的相关证明；

提供关于突发事件的相关证明；

申请人银行存折复印件；
个案评估报告。


