江苏创盛项目管理有限公司爱心基金申请表
编号：      

	姓    名
	
	部门/职务
	
	入职时间
	

	家庭住址
	

	身份证号
	
	联系方式
	

	申  请
理  由
	

	委  员

意  见
	委员签名：

年  月  日

	副会长

意  见
	                      副会长签名：

                     年  月  日

	会长
批复
意见
	依据本年度“爱心基金”资金筹集情况，经爱心基金委员会审查通过，同意拨付爱心基金互助款     元人民币。

                        签字：

                        日期：  年   月   日

	备
注
	


注：1、如申请人自己因病住院提出申请，需向基金委员会提交住院病历、主治医生诊断书、住院期间费用详细清单及医院出具的费用发票。
2、如申请人自己因其他事项提出申请，需向基金委员会提交相关证明材料。

3、如事件发生人为申请人家属、子女或夫妻双方父母，则除上述附件材料外还需提供发生人与申请人的关系证明材料。   
