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重大疾病医疗爱心互助会会员申请补助流程图

	个人申请

填写申请表一式两份，将报销凭证（自付部分）单据粘贴在其中一张表格的背面


	加盖公章

申请人将申请表交所在二级单位部门加盖公章


	门诊部审核

申请人将加盖公章后的申请表交校门诊部主任审核


	领导小组审批

申请人将申请表交至校工会。校医疗互助领导小组讨论研究，确定补助人员及补助金额。



	财务处核发

校财务处核发实际补助金额



	领取互助金

由校工会通知申请人持审核通过的并经相关领导签字后的申请表，到校财务处领取互助金



	材料存档

申请表一份留财务处，一份留校工会存档 


重大疾病医疗爱心互助金审批表

编号：

	部门
	
	姓 名
	
	性别
	
	出生年月
	

	入会时 间
	
	自付金 额
	（大写）：

	申

请

理

由

	本人签名：
联系电话：                                   年   月   日


	二级单位审核意见：                         公 章

                                                年   月   日

	以下栏目由审批人员填写：

	门诊部审核意见：

签 名：

年   月   日

	互助会领导小组审批意见：
签 名：

年   月   日  
                                 

	互助金实际支付金额： 

人民币（大写）：
 

财务核发人：                  领款人签名：


注：1、相关票据请粘贴在反面。

2、审批表一式两份，一份存档，一份用于个人报销取款。

3、自付金额指经校门诊部确认的自付部分。

南京邮电大学爱心扶助基金审批表

编号：
	部门
	
	姓 名
	
	性别
	
	出生年月
	

	申

请

理

由

	本人签名：
联系电话：                                         年   月   日


	二级单位审核意见：                         

公 章

                                                     年   月   日

	以下栏目由审批人员填写：

	爱心扶助基金领导小组审批意见：
签 名：

年   月   日  
                                 

	爱心扶助基金发放金额：

人民币（大写）：
 

                                            领款人签名：


