
            杨陵区医疗救助申请审批表
          镇、街道办           村（社区）            

	姓名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	家庭

人口
	

	救助对象类别
	
	患病

病种
	
	住院医疗合规费用
	
	
	

	城乡居民基本医疗报销（职工医疗保险）金额
	
	大病/商业保险报销金额
	
	其他社会帮扶资助金额
	
	医疗救助基数金额
	

	家庭其他成员情况
	姓名
	性别
	与申请人关系
	年龄
	身体

状况
	收入

来源
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	镇(街道办）审核意见

            
	                      （盖章）

 负责人签字：                     年     月    日

	区民政局审批意见


	（盖章）

负责人签字：                      年     月    日


附件1
杨陵区因病致贫对象认定表
__________ 镇(办)___________村(社区)
	户  主
	
	身份证号码
	

	家庭人口
	
	收入状况
	

	病种
	
	住院自付医疗费
	

	
	
	门诊自付医疗费
	

	家
庭
成
员
情
况
	姓  名
	与户主关系
	年 龄
	健康状况
	收入来源

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	村组意见
	                                               公   章
审查人签字：               年    月     日

	镇办意见
	公   章
审核人签字：                年    月    日

	民政局意见
	公   章
审批人签字：                年    月    日


大病救助申请条件：

1.认定因病致贫，财产人员状况不符合低收入认定状况（如家有小车、门面房，家庭有财政供养人员），直接不用计算家庭收入，花费再多也不符合因病致贫医疗救助政策。2.财产人员状况符合的前提下再看家庭收入，家庭年收入减去自付合规费用符合低收入标准（目前9000元）才符合因病致贫对象的认定。3.农户收入按照杨陵区农户信息管理系统填写，系统收入填写应该与纸质因病致贫申请审批表收入填写相符。

大病救助需要资料：

1.审批表（村、社区书记、主任签字盖章）2.因病致贫对象认定表3.个人申请4..明白卡5.人寿大病报销结果单6病历 7.诊断证明 8.建行账号（卡或折子）9发票10.身份证（户口本）11.合疗本12.低保证（低保户）。

以上材料一式两份

大病救助申请条件：

1.认定因病致贫，财产人员状况不符合低收入认定状况（如家有小车、门面房，家庭有财政供养人员），直接不用计算家庭收入，花费再多也不符合因病致贫医疗救助政策。2.财产人员状况符合的前提下再看家庭收入，家庭年收入减去自付合规费用符合低收入标准（目前9000元）才符合因病致贫对象的认定。3农户收入按照杨陵区农户信息管理系统填写，系统收入填写应该与纸质因病致贫申请审批表收入填写相符。

大病救助需要资料：

1.审批表（村、社区书记、主任签字盖章）2.因病致贫对象认定表3.个人申请4..明白卡5.人寿大病报销结果单6病历 7.诊断证明 8.建行账号（卡或折子）9发票10.身份证（户口本）11.合疗本12.低保证（低保户）。

以上材料一式两份

大病救助申请条件：
1.认定因病致贫，财产人员状况不符合低收入认定状况（如家有小车、门面房，家庭有财政供养人员），直接不用计算家庭收入，花费再多也不符合因病致贫医疗救助政策。2.财产人员状况符合的前提下再看家庭收入，家庭年收入减去自付合规费用符合低收入标准（目前9000元）才符合因病致贫对象的认定。3.农户收入按照杨陵区农户信息管理系统填写，系统收入填写应该与纸质因病致贫申请审批表收入填写相符。

大病救助需要资料：

1.审批表（村、社区书记、主任签字盖章）2.因病致贫对象认定表3.个人申请4..明白卡5.人寿大病报销结果单6病历 7.诊断证明 8.建行账号（卡或折子）9发票10.身份证（户口本）11.合疗本12.低保证（低保户）。

以上材料一式两份


