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附件 1：

（县/市/区）依申请救助申请表

申请人

基本情

况

姓名 性别 身份证号

家庭

住址

村（社

区）

联系

电话

申请救

助对象

身份类

别

□农村低保 □农村特困人员 □返贫致贫人口 □脱贫不稳定人口

□边缘易致贫人口 □突发严重困难人口 其他：

申请

原因

申请人或代办人（签字）：

2022 年 月 日

经办机

构意见 （公章）

2022 年 月 日

备注

依申请救助审批金额： （人民币）。

存折或银行卡号： 开户行名称：
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附件 2

依申请救助材料清单

1.依申请救助申请表，其中申请原因要说明申请之日前 12 个月

内医疗费用情况及家庭经济情况）；

2.住院或门诊慢性病发票等相关证明材料；

3.医疗保险费用结算单(原件 1 份，医保系统可查询到的无需提

供）

4.患者身份证或者户口本(复印件 1 份)

5.办理人身份证复印件(复印件份数:1 份)

6.申请人个人银行账户信息。
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