附件1
无锡市见义勇为牺牲、伤残人员救济补助审批表

	姓名
	
	性别
	
	所属

工作站
	
	联系

电话
	

	户籍地址
	
	现家庭住址
	

	身份证号
	
	工作单位
	

	何时授予

何称号
	
	伤残

等级
	

	家庭人口数
	家庭年总收入（元）
	人均收入（元）

	
	
	

	救 

济 

等 

级 

审 

批 

意 

见
	办公室确定意见

辖市基金会、区工作
	理事长/主任：           年 月 日

	
	审批意见

市基金会


	理事长：           年 月 日

	备  注
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