
黄圃镇严重精神障碍患者救治救助

申请审批表

	姓名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	残疾类别
	
	残疾等级
	

	家庭人口
	
	劳动力
	
	家庭月收入（元）
	

	住  址
	
	申请救助金额（元）
	

	家

庭

主

要

成

员

状

况
	姓  名
	性别
	与申请人关系
	工作单位
	月收入（元）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	申

请

救

济

理

由

	申请人/监护人/被委托人（签名盖手指印）：  

         年    月    日        

	村（社区居）

委会
	               审核人签名（盖章）：   

                          年   月   日

	救助方式
	□转账划拨        □发放救治救助金

	公共服务办

意见
	               负责人签名（盖章)：      

                          年   月   日

	公安分局意见
	               负责人签名(盖章)：        

              年   月   日

	联席会议办公室审批意见
	               负责人签名(盖章）：   

                          年  月   日


说明：1.如申请人存在困难由村（社区居）委会代为申请的，可由村（社区）分管精神防治的“两委”干部作为监护人提出申请并签名；2.此表一式三份（镇财政分局、公共服务办、村居各存一份）；3.需附个人申请书，以及身份证、户口簿、残疾证等复印件（或电子证照）。


