附2：
株洲市无偿献血特困人员救助申请表

	献血者姓名
	
	性别
	
	献血次数

献血量
	

	身份证号码
	
	申请时间
	

	户籍地址
	

	通讯地址
	

	邮   编
	
	联系电话1
	
	联系电话2
	

	家庭

成员

情况
	姓  名
	出生年月
	与申请人关系
	工作单位或就读学校

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	家庭

经济

状况
	户籍性质
	□农业    □非农业
	家庭人口总数（个）
	

	
	主    要

收入来源
	

	    受

    助

    人

    收

    款

    方

    式
	1.户名：

	
	2.开户银行名称：中国建设银行

	
	3.存折账号：

	申

请

原

因
	申请人（委托人、监护人）签名：                   年     月    日

其他证明材料可另附页

	村（社区）或单位核实意见
	                                  盖章签字                   

                                                   年    月   日

	乡（镇、街道）

核实意见


	                                  盖章签字                   

                                                   年    月   日

	县（市区）慈善会(办）

审核意见
	                                  盖章签字                   

                                                   年    月   日

	株洲市中心血站

审核意见
	                               盖章签字                   

                               年    月   日

	株洲市慈善总会审批意见
	                               盖章签字                   

                                                   年    月   日


