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附件4：
“相约守护·暖基金”救助申请审批表

申 请 人：                     

所在单位：                     

职    务：                     

北京市温暖基金会监制

	姓   名
	
	性  别
	
	出 生

日 期
	
	照  片

（一 寸）

	参加工

作时间
	
	是否参

加医保
	
	

	疾病名称
	
	患病时间
	
	

	灾害类别
	
	灾害发生时间
	

	当年医疗费用总额
	
	基本医疗报销金额
	

	补充医疗报销金额
	
	工会互助保险

报销金额
	

	当年医疗费自付额
	
	

	医院是否欠费
	□否     □是      医院欠费金额：

	是否有“京卡·职工互助服务卡”
	□无     □有        京卡卡号：

	病 情概 要
	

	意 外灾 害概 况
	

	其 他救 助概 况
	

	职 工 家 庭 情 况
	姓  名
	关 系
	所在单位
	是否独生子女
	工资收入
	是否以患者工资为生活来源

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	资格核查情况（内容包括时间、方式、结果等）：

申请救助金额：

                               所在单位工会主席（负责人）签字：            （公章）
年    月    日



	市医管局工会（专项基金项目组）意见：
同意发放金额：                         

负责人签字：                 （公章）             

                                                            年    月    日


	北京市温暖基金会意见：
负责人签字：                 （公章）             

年    月    日



注：1.第2-3页正反面打印在一张A4纸上；
    2.本申请表一式两份，北京市温暖基金会与北京市医院管理局工会各保留一份。
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