
附件2

汶上街道“济时救 汶暖救助”特别响应救助基金

审批表

（此表用于一般情形）

	申请人姓名
	
	联系电话
	

	身份证号码
	
	发放方式
	( 银行转账  (现金

	家庭住址
	
	急难类型
	(重大疾病  (残疾  (意外  (其他

	困难情形
	(低保 

(特困人员 

(低保边缘

(因病致贫重病患者

(防止返贫监测帮扶对象

(急需救助的其他群众
	残疾等级
	视力残疾：(一级

肢体残疾：(一级(二级

智力残疾：(一级(二级(三级(四级

精神残疾：(一级(二级(三级(四级

	医疗费用总额

（元）
	基本医保

报销
	大病保险报销
	商业保险

报销
	政府救助（含医疗救助、临时救助等）
	其他报销与救助
	个人自负（元）

	
	
	
	
	
	
	

	申请人户籍

所在地镇民政办意见
	申请人符合《汶上街道“济时救 汶暖救助”特别响应救助基金管理办法（试行）》的救助标准及要求，需录入省救急难平台的信息已完成录入工作。

盖章：                   

年    月    日    

	汶上街道慈善

分会意见
	根据本办法规定，应给予救助金            元

（大写：                    元）

盖章：                   

年    月    日    

	仅针对发放现金的情形，领款人须签字确认（按指印）：


备注：请如实完整地填写表格内容；填报完毕后，申请人户籍所在地镇民政办留存。

附件3

汶上街道“济时救 汶暖救助”特别响应救助基金审批表

（此表用于需提高救助额度情形）
	申请人姓名
	
	联系电话
	

	身份证号码
	
	发放方式
	(银行转账  (现金

	家庭住址
	
	急难类型
	(重大疾病  (残疾  (意外  (其他

	困难情形
	(低保  

(特困人员  

(低保边缘

(因病致贫重病患者 

(防止返贫监测帮扶对象

(急需救助的其他群众
	残疾等级
	视力残疾：(一级

肢体残疾：(一级(二级

智力残疾：(一级(二级(三级(四级

精神残疾：(一级(二级(三级(四级

	医疗费用总额

（元）
	基本医保

报销
	大病保险

报销
	商业保险

报销
	政府救助（含医疗救助、临时救助等）
	其他报销与救助
	个人自负

（元）

	
	
	
	
	
	
	

	申请人户籍

所在地镇民政办意见
	申请人符合《汶上街道“济时救 汶暖救助”特别响应救助基金管理办法（试行）》的救助标准及要求，需录入省救急难平台的信息已完成录入工作。

盖章：                 

年   月   日    



	镇慈善分会审批意见       
	申请人属于个人负担医疗康复费用重、需要提高救助额度的情形，根据本办法规定，应给予救助金            元（大写：                    元）。

	
	盖章        

年    月    日   

	仅针对发放现金的情形，领款人须签字确认（按指印）：


备注：请如实完整地填写表格内容；填报完毕后，申请人户籍所在地镇民政办留存。

附件4

汶上街道“济时救 汶暖救助”特别响应救助

申请证明材料清单

一、《汶上街道“济时救 汶暖救助”特别响应救助基金审批表》。

二、申请人身份证、户口本索引页及本人单页的复印件。

三、个人申请（需手写；写明个人困难情况；须明确注明：本人郑重承诺已真实完整提供近一年内全部个人医疗费用报销及被救助信息情况；申请人签名、按指印；如申请人委托他人代写，请注明关系，受委托人按指印，备注受委托人联系电话）。

四、困难证明：

1. 低保对象、特困人员、低保边缘人口、因病致贫重病患者需户籍所在地镇街民政部门出具证明；

2. 防止返贫监测帮扶对象需户籍所在地镇街乡村振兴部门出具证明；

3. 一级视力残疾、二级及以上肢体残疾或四级及以上智力、精神残疾需镇街出具残疾证明；

4. 镇街医保部门出具近一年内申请人医疗康复费用情况。

五、住院病案首页（或诊断证明）。

六、申请人银行卡复印件；手写银行账号、开户行、户名；申请人按指印确认（对于现金救助的情形，不需要提供此项材料）。

汶上街道党政办公室                     2024年3月26日印发
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