附件（二）：
[bookmark: _Hlk124324747]德胜基金会和爱公益人关怀基金资助申请表
注意：须由公益组织、志愿者组织或公益组织员工、志愿者本人提出申请。
	一、受助人基本信息

	姓名
	
	联系电话
	
	身份证号
	

	受助人
类别
	公益组织员工（本人  家属）       
在顺德区注册登记的志愿者（有获星级认证：   星   未获星级认证）

	银行账号
	
	开户银行
	（具体到支行）

	二、受助人家庭情况

	家庭住址
	

	家庭成员姓名
	关系
	联系电话
	工作类型

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	三、申请事项

	申请内容（单选）
	关怀慰问       抚慰性资助

	申请原因
	重大疾病     因工受伤     意外事故


	医疗费用
	元
	医保及其他保险
报销金额
	元

	申请金额
	元
	物资需求（如有）
	

	简述申请情况：包括但不限于公益从业/志愿服务经历、患病及治疗情况、家庭经济生活状况、获得其他支持等，建议200字内，不足部分以附件形式提交。提交前请删去本提示语。





（受助人签名）
年    月    日

	四、归属组织信息

	组织名称
	
	联系人及电话
	

	归属组织意见：


（单位盖章） 
		年    月    日 

	五、审核情况（由审核机构填写）

	


（单位盖章） 
年    月    日 

	六、审批情况（由基金管理委员会填写）

	审批金额
	元

	审批意见：




	审批人员签名：


年    月    日

	备注：1.本表格页数为2页，其他信息以附件方式提交；2.本表格最终存放于德胜基金会。
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