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昌吉州红十字会人道救助公示情况反馈函附件2

（单位）

           红十字会：
根据《昌吉州红十字会人道救助工作实施方案》的规定，经初审后从     年    月    日起，对本辖区共内      户资助对象以          的形式进行公示，公示时间   天。经公示未有情况反映，建议批准以下公示对象享受红十字公益项目救助。
 公示名单：
	姓名
	性别
	年龄
	救助原因
	备注

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 




申请单位（公章）：


年   月   日

