[bookmark: _GoBack]潮州市自闭症儿童康复救助申请表
	姓 名
	
	性 别
	

	身份证号码
	

	家庭住址
	

	户口所在地
	

	联系电话
	

	申请理由（要写明家庭生活困难情况和患者病情）：　　










救助申请人（或代理人）签名：　　　　　　　              年　　月　　日

	村（居）委会
意见
	（证明该对象申请理由中反映的情况是否真实）





（盖章）　
年　 月 　 日
	镇政府
（街道
办事处）
意见
	（证明该对象是否属于低保户、低保边缘户、特困对象）





（盖章）　
　          　年　 月　 日

	县区
民政局
审核
意见
	





（盖章）
年　　月　　日











	市民政局审批意见
	 






经办人：                                  审批人：

年　　月　　日




