附表1
“童医行动”儿童救助项目审批表

	儿童姓名
	
	性别
	
	民族
	
	照片

	出生年月
	
	籍贯
	
	身份证号
	
	

	监护人姓名
	
	身份证号
	
	

	家庭住址
	
	联系电话
	       
	申请项目
	

	家庭经济状况
	(城乡最低生活保障家庭             (特困供养人员

(农村建档立卡脱贫家庭             (防止返贫监测对象
(重度残疾人员                     (其他特殊困难人员            

(低收入家庭

(因病、因灾或意外事故致基本生活仍暂时陷入困境的人员


	申请人或监护人签字
	申请人：

年 　 月   日 

	村（居）委会意见

村（居）委会（章）

年   月   日

	医生诊断：
	救助单位意见：
（盖 章）

年   月    日

	医生签字：
	

	河北省慈善总会复核意见：

审核人：

                                                公章：

                                                        年  月   日


注：1、此表一式两份 2、填写申请审批表时需提交申请人身份证、户口本复印件及法定监护人（父母双方）的的身份证、户口本复印件各一份3、家庭享受国家救助的证件复印件（如没有此证件开村级困难证明并加盖村委会公章）。4、患儿名字开户的银行卡或法定监护人银行卡复印件。
