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南京财经大学教育发展基金会

重症困难学生救助基金申请书



姓名：                              
学号：                              
学院：                              
申请时间：        年       月        日



[bookmark: _GoBack]南京财经大学教育发展基金会秘书处制
	一、申请人基本信息

	姓    名
	
	学  号
	
	班  级
	

	性    别
	
	身份证号
	
	联系号码
	

	银行卡号
	
	开户行
	

	二、个人基本情况

	申请理由（请从基本情况、重症情况、家庭条件、学习生活及获得救助金对个人生活的影响等方面填写，不少于500字）:




















                         申请人签名：            
                                       申请时间：      年     月     日

	三、医疗费用汇总

	序号
	医疗项目内容描述
	金额（元）
	日期

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	合计
	元。

	四、医疗费用明细

	保险支付：
学校公费医疗报销：
学院募集及补助：
自付医疗费：

	五、病情证明材料

	
（疾病诊断证明、病历、出院小结请按顺序在此页后附页粘贴）


















	六、医疗费用单据汇总

	
（医疗费用单据、保险理赔单复印件、校医院报销复印件请按顺序在此页后附页粘贴）



















