上海电力大学银发帮困金申请资助审批表
编号：
	申请人
	
	性 别
	
	身份证
号码
	

	联系地址
	
	联系电话
	

	治疗时间
	
	治疗原因
	

	治疗总费用
	
	现金支付
（自费+自负）
	

	证明材料

1、出院小结复印件     2.医疗住院收费票据复印件      3.意外事故等相关证明材料 

	申请原因：
                               申请人签字：
                                   日 期：       年     月    日

	银发帮困小组成员签字
	                     日 期：       年     月    日
                            

	审批人签章
	                      日 期：       年     月    日

	备 注
	


填表说明：

  1、该表为患病住院治疗申请上海电力大学银发帮困金专用表格。
2、本申请书由申请人据实填写并签名。
  3、申请人必须提供齐全的证明材料，基金工作小组方可受理。
