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[bookmark: _GoBack]球爱-儿童白血病患者援助申请资助审批表
	村（居）委会审核意见
	
                              （盖章）   
审核人签字：                   年      月      日

	乡镇或
街道办事处
审核意见
	
                              （盖章）   
审核人签字：                   年      月      日

	新阳光慈善基金北京会审核意见
	
                              （盖章）  
审核人签字：                   年      月      日

	球爱的天空高尔夫慈善基金审核意见
	
	（盖章）
审核人签字：                   年       月     日


注：申请表请用蓝黑钢笔或签字笔填写，逐项需签字盖章有效。须随申请审批表同时提交的材料：
1、申请人和患儿的户口本、身份证复印件；
2、患儿的参保复印件； 
3、患儿的诊断证明原件及最近一次骨穿检查报告复印件；
4、家庭成员的低保证件、低收入证明（如无法提供该项，则提供村委会或者居委会开具的家庭经济情况证明，证明中应明确写明患儿家中人口数、财产情况、去年家庭收入额度等信息）；
5、患儿最近生活照片；
6、患儿与家人最近生活合照；
7、患儿最近一个月花费清单（原件或复印件）；
8、与资助等额的医疗发票原件（或加盖了公章的患儿保险报销结算单）；
9、患儿家庭房子照片；其他需要准备的材料以《北京新阳光慈善基金会患者经济援助申请材料目录》为准。
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