瑞安市慈善总会救助资金申请表
	申请单位（个人）名称
	
	联系人
	

	
	
	联系电话
	

	银行账号
	
	开户行
	

	申   请   理   由
	                           申请单位（个人）签章

                                      年   月   日

	资助单位意见
	村（社区）意见
	乡镇（街道）意见

	
	
	


注：1、资助单位需注明资助金额并加盖公章；
2、工程项目需提供项目预算；
3、医疗救助，申请人需提供住院发票。

