
河北进德公益基金会 河北石家庄市学府路 3 号（050061） 电话：0311-86860053 Email: info@jinde.org; http://www.jinde.org

【爱领航申请审批登记表（关爱基金 5千元专用）】

姓名： 性别： 民族： 职业： 身份证号：__________________________

详细通讯地址： 电话一 ___________ 电话二 ____________

是否接受采访：是 □ ；否 □。 是否接受登报求援：是 □ ；否 □。

是否建档立卡贫困户：是 □（须提供县级政府颁发的证件复印件）；否 □ 请继续填写以下材料：

1、申请原因：①重大疾病 □ ；②主责交通事故 □ ；③非主责交通事故 □ ； ④重大经济损失 □

2、保险报销外，个人自付金额：① 1万元以下 □ ； ② 1 万元以上 □

3、家庭贫困情况（本栏不够可写在本页背面）：

银行汇款信息（该信息是为便于审批通过后，由河北进德公益基金会转账给申请人的银行卡上）：

银行卡户名： 银行卡卡号： ；

开户行名称全称： 银行行号（12 位阿拉伯数字）：__________________

申请人还须提交资料（资料不全，恕不办理）：1、申请人身份证复印件（无身份证者，附申请人户口本户主及本人页复

印件）；2、从事货运证明材料（如驾驶证等）；3、请附患者照片 3-5 张，彩色、黑白不限；4、其他需提交资料详见

“卡车司机提交资料一览表”【 上述材料和照片均可扫描或手机拍照后发至邮箱：info@jinde.org 】

所在单位/村/居委会意见（家庭贫困情况）：

（公章）

负责人签名： 年 月 日

一汽解放或推荐人意见：

（公章或手印）

负责人签名： 年 月 日

河北进德公益基金会项目初审小组意见：

负责人签名： 年 月 日

河北进德公益基金会审批意见：

（公章）

负责人签名： 年 月 日
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卡车司机提交资料一览表

一、所有情况都需要提交的资料：

1、申请人身份证正反面复印件；

2、从事货运的证明材料（如驾驶证、行车本等）；

3、请附申请人照片 3-5 张，彩色、黑白不限；

4、社区、村委出具的家庭贫困情况证明，或直接在申请表格上填写、署名并盖公章。

二、不同申请条件的卡车司机，需再补充提交如下相应的证明材料：

卡车司机申请条件 需提交的相关证明材料

1.建档立卡贫困户 • 建档立卡贫困户相关证明

2.重大疾病治疗花费，除去保险报销外，2019

年年度内个人自付部分累计在 1 万元以上，

且需长期医疗康复的卡车司机

• 县级以上医疗单位出具的诊断证明及费

用票据证明（包含出院结算发票和医保

结算单）

3.非主责发生的交通事故，除去保险报销外，

2019 年年度内治疗费用个人自付部分累计在

1万元以上的，主责事故除外

• 交通事故鉴定材料

• 保险赔偿材料

4.非主责发生的交通事故，除去保险赔偿外，

造成卡车及其车载货物经济损失超过20万元

以上的

• 交通事故鉴定材料

• 保险赔偿材料

• 交通经济损失认定证明

5.因自然灾害及其他不可控因素造成经济损

失超过 20 万元以上的卡车司机

• 经济损失认定证明

• 灾害相关证明

6.卡车司机子女因重大疾病治疗花费，除去

保险报销外，2019 年年度内个人自付部分累

计在 1万元以上的

• 县级以上医疗单位出具的诊断证明及费

用票据证明（包含出院结算发票和医保

结算单）

7.没有配偶、配偶去世或离异的贫困卡车司

机及其家庭

• 整个户口本复印件、配偶死亡证明、离

婚证

8.不符合上述七种情况的家庭贫困的卡车司

机

• 需要村委会负责人签字盖章，公示其家

庭贫困材料，证明其家庭贫困后才可以

申请

备注：除申请表格等材料必须为纸质邮寄外，以上其他相关材料均可以是原件照片/复印件/扫描件，但必须清晰、能

看清楚。照片、复印件或扫描件均可发送到邮箱：info@jinde.org 。邮寄地址：河北石家庄市长安区学府路 3 号 河

北进德公益基金会

联系人：冀老师 联系电话：0311-86860053 转 1052
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