附表1

汕头市道路交通事故社会救助基金

垫 付 申 请 表

序号：
	事故时间
	

	事故地点
	

	受害人姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	伤害程度
	
	身份证号码
	

	事故类型
	
	办案单位
	

	受害人住址
	

	医疗/丧葬

机构名称
	

	申请人姓名
	
	身份证号码
	

	与受害人关系
	
	联系方式
	

	申请人住址
	

	申请

理由
	年  月  日  时  分，（事故简要情况）致__________（性别___，年龄，___户籍地，_____   ）受伤/死亡，因（申请垫付的原因）向汕头市道路交通事故社会救助基金申请垫付抢救费/丧葬费。
我方保证在获得交通事故损害赔偿后，将优先偿还救助基金垫付款项，并协助汕头市公安局向车辆投保保险公司、交通事故责任方追偿垫付款项。

申请人签名（捺指印）：

                              年   月   日


	事故调查情况、

办案人员

意见
	             办案人员签名：

                                年   月   日

	救助受理岗意见
	签名：           （印章）

                                年   月   日

	基金管理工作小组意见
	签名：           （印章）

                                年   月   日

	基金管理办公室

意见
	签名：           （印章）

                                年   月   日


附表2

汕头市道路交通事故社会救助基金

一次性困难救助申请表

序号：
	事故时间
	

	事故地点
	

	受害人姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	伤害程度
	
	身份证号码
	

	事故类型
	
	办案单位
	

	受害人住址
	

	申请人姓名
	
	身份证号码
	

	与受害人关系
	
	联系方式
	

	申请人住址
	

	申请金额
	

	申请

理由

	申请人签名（捺指印）：

                                  年   月   日

	事故调查情况、

办案人员

意见
	             办案人员签名：

                                年   月   日

	救助受理岗意见
	签名：           （印章）

                                年   月   日

	基金管理工作小组意见
	签名：           （印章）

                                年   月   日

	基金管理办公室

意见
	签名：           （印章）

                                年   月   日


附表3

汕头市道路交通事故社会救助基金管理办公室

同意垫付抢救费、丧葬费通知书

第      号（第一联）

                  ：
____年___月___日___时___分，在_____________________                    路段发生__________________________________交通事故，致_______________（性别___年龄___身份号码______________）受伤/死亡，你(单位)于___年___月___日向汕头市道路交通事故社会救助基金管理办公室申请垫付___________（抢救费、丧葬费）。经审核，该申请符合道路交通事故社会救助基金垫付条件，同意垫付。

特此通知

（印  章）

年    月    日

联系人：                   

联系电话及通讯地址：                     

注：本通知书一式四联。第一联救助基金管理办公室存档，第二联办案单位存档，第三联送医疗机构或殡葬机构，第四联送申请人或代理人。
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