河北省红十字会

申请救助人员情况登记表
编号：                                         申请日期：       年   月  日  

	申请人姓名
	
	性 别
	
	身份

证号
	

	信息来源
	
	求助

类别
	

	家庭住址
	
	邮编
	

	联系人
	
	联系电话
	

	申请人家庭
情况及求助原因
	

	县(市、区)红十字会调查核实情况
	             调查人：               年  月  日

	县(市、区)红十字会救助措施及意见
	签字：          盖章
年  月  日

	市级红十字会救助措施及意见
	签字：          盖章
年  月  日

	省红十字会业务部

救助意见
	签字：          盖章
年  月  日

	省红十字会便民救助工作领导小组意见
	签字：       

年  月  日


