上海市律师协会救助金申请表
                                         编号：（     ）年第    号
	申请人
	
	性别
	
	出生年月
	

	工作状况
	□在职     □退休
	执业证号
	

	工作单位
	
	电话/手机
	

	单位地址
	
	邮编
	

	家庭地址
	
	邮编/电话
	

	申
请
事 
由
	疾病或突发事件情况：
家庭情况：
                              申请人签名：    年   月   日

	事务所意见
（列明申请人基本情况、创收、工作情况）
	                                （公章）      年   月   日

	相关材料
	1、 申请人年度医药费单据
2、 申请人病史、出院小结
3、 突发事件的相关材料

	管理小组
审核意见
	                               组长签名：    年    月   日

	审批意见

	                                 审批人：    年    月    日 

	救助金额
	（大写）


