附件1
梁平区“一事一议”救助申请表
	申请人姓名
	
	性别
	
	身份证号码
	

	家庭住址
	

	联系电话
	
	医疗自负

费用
	

	开户银行
	
	银行账户名
	

	银行账号
	

	申请事由:

申请人（代理人）签字：
年  月  日


附件2
梁平区“一事一议”救助申报资料清单
一、看病就医、购药凭据

申请救助对象本人看病就医的收费票据或增值税发票原件（加盖医药机构鲜章）、医药费用汇总清单或结算清单原件（门诊就医提供原始处方签，均需加盖医药机构鲜章）、出院记录原件（门诊就医提供原始诊断证明书，均需加盖医药机构鲜章）、购药发票及处方签或小票原件（均需加盖医药机构鲜章）等必要材料，乡镇（街道）审核后收取复印件，返还原件。

二、其他材料

申请救助对象本人的身份证（未办理身份证的未成年人提供户口页，已故者提供公安销户证明）复印件，申请救助对象银行账户复印件等必要材料。

附件3
梁平区“一事一议”救助调查核实表
	申请人姓名
	
	性别
	
	身份证号码
	

	家庭住址
	
	联系电话
	

	医保报销情况
	医疗发生费用
	医保报销费用（含基本、大病大额、医疗救助、
	自付医疗费
	其他报销情况

	
	重特大

疾病门诊
	住院
	重特大

疾病门诊
	住院
	重特大

疾病门诊
	住院
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	商业保险、救助情况
	商业保险报销
	临时救助
	慈善救助
	其他救助

	
	
	
	
	

	医疗费用支出、报销情况
	医疗发生费用
	医疗费用总报销
	总自负费用

	
	
	
	

	村（社区）入户调查核实意见：

核实人员签字：     年   月   日

	乡镇（街道）初审意见：

审核人员签字：年月日

	乡镇（街道）分管领导意见：

签字：

年月日
	乡镇（街道）主要领导意见：

签字：（盖章）

年月日


附件4

梁平区“一事一议”救助汇总表

乡镇（街道）：

	序号
	乡镇

（街道）
	救助

对象
	身份证号
	自负

费用
	救助

金额

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


