
延庆县乡镇大病救助申请人家庭情况说明（模板）
一、患病及治疗情况
延庆县  乡镇/街道,  村/社区，（姓名），（性别），（年龄）岁，年 月出生。家庭  口人，于  年  月在  医院确诊为  （病例），（既往病史，没有可不写），共花费医疗费  元，新农村合作医疗报销/医保报销   元，自付部分   元。（低保中心已救助或二次报销钱数说明）（曾经救助情况）。
二、家庭基本情况（务农、打零工的按月折合）
本人：（姓名），（工作单位），月收入（或折合）   元。

妻子/丈夫：（），（工作单位），月收入   元。

（儿子/女儿）：（姓名），家庭  口人，（工作单位），月收入  元。（已婚的包括配偶情况）

（孙子/孙女）：（姓名），家庭 口人，（工作单位），月收入  元。

三、其他需要说明的情况
（其他特别困难原因。如现每月所需药费、低保户、残疾人等）

入户调查人员签字：

XX（乡镇/街道）民政
20XX年X月X日
