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


