附件：

重大疾病救助金申请表

	姓   名
	
	性  别
	
	 照片

	出生年月
	
	民  族
	
	

	身份证号
	
	

	单       位
	

	联系方式
	
	其他联系方式
	

	所患病种
	

	贫困证
	□城市居民最低生活保障金领取证 □城市低保边缘户救助证
□农村居民最低生活保障金领取证 □农村五保供养证

□农村低保边缘救助证   □学生本人残疾人证     □无

	情况说明
	1、患者的病情
2、患者的家庭情况                            （需另附）

	 所在
院系

或社区

意见
	（盖章）

       年  月  日
	所属
市直

团委

意见
	（盖章）

年  月  日

	市大学生
服务中心

意  见
	（盖章）

年  月  日
	团
市

委

意 

见
	（盖章）

年  月  日


注：1、后附以下材料的原件：①本人申请材料；②所在院系或社区证明；③所属市直团委证明。

2、后附以下材料的复印件：①住院凭证、病历及医疗费单据、医疗费用明细清单；②贫困证；③本人学生证、身份证（如本人无身份证，后附家长身份证一张）和户口本。

3、所患病种必须在13种大病范围之内的，如有特殊情况、病情严重的，可另行说明
