推荐参加“爱心行动”项目救助申请表
	姓   名
	
	性别
	
	年龄
	

	困难类型
（疾病诊断）
	
	预估治疗金额
	

	身份证号码
	
	联系方式
	

	家庭地址
	

	本人月收入
	
	家庭年收入
	

	所属镇、村（居委）
	

	联系人
	
	联系方式
	

	家庭特困情况：

	告知与承诺：
“爱心行动百姓救助”项目于每周六18:25-18:30在上海新闻综合频道《新闻坊》栏目中报道，播出时长5分钟。
本人自愿申请救助，并愿接受采访拍摄，接受社会的定向捐赠。
                        本人（家属）签名：       日期：

	申报单位（学校、街镇红会）意见：
              经办人：         分管领导：        日期：

	区红十字会意见：
              经办人：         分管领导：        日期：


区（学校、街镇）红十字会（盖章）：
