坪山区高龄老人重大疾病救助申请表
	申请人姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	电话
	

	户籍所在地
	
	工作单位
（起止时间）
	

	开户行名称
	
	银行账号
	

	申请时间
	
	累计资助金额
	
	票据总额
	

	推荐单位
	
	联系人
	
	联系电话
	

	申请
救助
情况
说明
	       申请人签名：
      年   月   日

	推荐
单位
审核
意见
	          推荐单位（盖章）
        年   月   日

	   区民政局
审核
	      盖 章
                               年   月   日


