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敏实集团爱心基金申请表 

姓名  公司  部门  
联系方式 

（长号） 
 

申请原因 

(可另附纸) 
 

申请金额及

银行卡信息 

申请金额  大写金额  

开户名  

受款银行信息 

（开户行具体

到支行） 

卡号： 

开户行： 

所属公司审

核意见 
(请见申请附表

之后,再填写审

核意见及签名） 

所属公司

EHP 意见：                            签名： 

所属公司

HR 意见：                            签名： 

所属公司 

主管 意见：                            签名： 

基金会审批

情况 

 

秘书处 

意见 

 

核定金额  

                                  签名： 

 

秘书长 

意见 

 
                                  签名： 

 

理事长 

意见 

 
                                  签名： 

发放记录  

填表说明： 

1. 申请原因，需本人手工填写，特殊情况可由其家属代填写； 

2. 申请金额，根据实际需求，不得超过 2万元，并填写大写； 

3. 银行信息，开户名为申请本人，开户行地址具体到支行，同时提交银行卡复印件； 

4. 所属公司审核意见，需各领导见附表一主管签字后签署意见及签名。 
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填表说明： 
1.如实填写已用医疗费用并提供票据；后续医疗费用咨询医院填写；   5.家庭年收入为家庭成员年收入+其本人年收入（含年终奖）； 

2.商保、医保报销预估，可向医院咨询填写；                       6.家庭人口数为户口册的人口数，若不在户口册上需说明是否仅由本人赡/供养； 

3.灾难类需以政府网站数据为主，经济损失情况附损失清单           7.主要家庭成员，在务工者，需写明所在单位及职业，工作单位及职业无则不填； 

4.本人月平均收入为税后收入，即实发工资；                       8.本表需部门（III级）主管、HR主管 签核意见并签字。 

注意：每一项将作为评定的依据，请认真、如实填写以上信息。                                                           

 

敏实集团爱心基金申请 附表一 
姓名 工号 入司时间 现岗位 性别 民族 出生日期 婚姻状况 健康状况 户口类型 身份证号 

                    

○助医 ○助灾 工会关怀 

大病名称 
（多种病者填

写最严重病）  

大病等级 
（询问医生

后填写） 
残疾类别 

已用医疗

费用合计 

后续医疗

费用预估 
已有保险 

保险理赔

预估 

灾害 

名称 

灾难

等级 

保险理

赔预估 

经济损

失预估 

人员伤亡

情况 

是否有一定

自救能力  
帮扶金额  

 
 

 
    ○医保○商保        

  
○有○没有  

家庭住址   邮政编码 
 

住房类型   建筑面积 
 

联系电话   

本人月平均

收入（税后） 
  

家庭年度总收

入（含年终奖） 
  

家庭人 

口数  

家庭月人

均收入 

  

 
户口所在

地行政区 
  

主要家庭成

员关系 

姓名 关系 性别 出生日期 健康状况 月均收入 身份证号 所在工作单位/学校 职业 

                                            

            
 

   

                       

            
 

   

需求支持 

方面 

○后续治疗费用        ○生计发展        ○灾后重建 

○生活帮扶            ○子女上学        ○其他 
是否需要其他帮助   

○心理咨询     ○其他：_____________。 

○法律支援 

申请主要 

原因 

〇本人大病            ○直系亲属大病 

〇意外、自然灾害      ○其他 

申请资助原因及情况简要补充 

（无则不填） 
  

工作表现 

(业绩介绍/

典型事例） 

  
 

         

部门主管 

（III 级主管） 
  

所在单位 HR

核实意见  
HR 主管   
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家庭关系调查表 附表二 

关系 姓名 性别 年龄 工作单位及职业 婚姻状况 生育状况 是否同住/赡养 

父母 

（如无则不填） 

       

       

       

兄弟姐妹 

（如无则不填） 

       

       

       

子女 

（如无则不填） 

       

       

       

 

申请人注意：下列为爱心基金申请需要准备的材料清单， 请在已有的资料前打钩，以免遗漏资料，拖延审批时间，谢谢！ 
资料准备情况 序号 

 
材料类型 备注 

 1 
 

申请表 详细情况说明可另附 

 2 
 

附表一、附表二 按填表说明进行填写 

 3 
 

详细情况说明 如需要则写，如情况已说明，则省略此项 

 4 
 

银行卡复印件 复印件上填写开户名开户行、电话号码等信息 

 5 
大病救助 

病历资料（诊断证明、入出院凭证） 需要清晰的复印件 

 6 费用清单 尽可能提供，并与已花费用相符；在治疗或未治疗需后续补上。 

 7 

自然灾害 

三级（村、乡镇、县）受灾证明 内容为灾害类型、等级、经济损失情况及需求什么帮助 

 8 相关网站报道 相关报道截图或打印 

 9 受灾照片及受损清单 
 

 10 
 

申请人及受助者身份证复印件 
 

 11 
 

户口册复印件 
 

 12 
 

其他附件信息 如已能说明，则省略此项  

对接人（HR/EHP）注意：各领导签核后，宁波、嘉兴两地将上述对应材料纸质档给到基金会秘书处；其他区域按上述顺序

进行扫描，先邮件至秘书处作审核之用，随后将纸质档原件寄到秘书处作签核、付款、存档、备查之用，感谢大家的付出！
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详细情况说明： 
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二：大病手术救助等级对照表 

大病手术救助等级对照表 
手术名称  等级 评分 手术名称 等级 评分 

疝修手术 1 1 单纯乳腺切除术（单侧） 1 1 

尿道成形加尿瘘修补术 1 1 恶性葡萄胎清宫术 1 1 

四肢长骨内固定器械取出术 1 1 大关节换置术（每个指关节） 1 1 

骨髓炎病灶清除术（指/趾骨） 1 1 软组织深部异物取出 1 1 

咽、颈部肿瘤切除（小） 1 1 牙槽骨骨折复位固定术 1 1 

局部植皮术（单侧上肢、单侧下肢、头皮） 1 1 白内障摘除术（双眼） 1 1 

上、下颌骨复位固定（不包括颌间固定） 1 1       

颅内血肿清除术（钻颅） 2 2 颅神经手术（不开颅） 2 2 

头皮癌切除术（一般性切除） 2 2 头皮血管瘤切除术 2 2 

贲门成形术（开腹） 2 2 胸壁肿瘤切除术 2 2 

隔疝修补术（经腹） 2 2 剖腹探查术 2 2 

阑尾切除术 2 2 腹腔内脓肿引流术 2 2 

单纯乳腺切除术（双侧） 2 2 耻骨上前列腺切除术 2 2 

子宫或附件良性肿瘤切除 2 2 子宫穿孔修补术 2 2 

外阴单纯或广泛切除 2 2 髌骨骨折内固定及半月板切除 2 2 

断肢（指）再植术（每个断指） 2 2 骨关节脓肿切开引流 2 2 

鼻骨骨折修复或鼻中隔手术 2 2 白内障摘除术（单眼） 2 2 

眼球摘除术（单眼） 2 2       

脑室引流术 3 3 颅骨肿瘤切除术 3 3 

颅骨骨折修补术 3 3 开胸心脏按摩 3 3 

食道良性肿瘤切除术 3 3 开胸探查术 3 3 

隔疝修补术（经胸） 3 3 胃空肠吻合术 3 3 

半胃切除加迷走切断术 3 3 胃穿孔修补术 3 3 

胆囊切除术 3 3 胆总管十二指肠吻合术 3 3 

脾修补术 3 3 腹腔内肿瘤切除术 3 3 

肠粘连或肠套叠松解术 3 3 甲状腺切除（单侧） 3 3 

膀胱切除术 3 3 输尿管切开取石术 3 3 

盆腔肿物切除术 3 3 宫外孕致输卵管切除修补术 3 3 

椎间盘切除术 3 3 四肢骨肿瘤切除术 3 3 

股骨颈或股骨切开复位内固定术 3 3 颈腓骨切开复位内固定 3 3 

肱骨切开复位固定 3 3 四肢截肢或截骨术 3 3 

大关节断离或融合术 3 3 骨髓炎病灶清除术（躯骨干） 3 3 

咽、颈部肿瘤切除（大） 3 3 单纯抗青光眼手术 3 3 

结膜肿瘤切除术 3 3 角膜修补或异物取出术 3 3 

整体切痂、植皮术（单侧手部） 3 3    

颅内血肿清除术（开颅） 4 4 头皮癌切除术（广泛性切除加植皮） 4 4 

心脏外伤修补术 4 4 贲门成形术（开胸） 4 4 

肺叶或肺大泡切除术 4 4 纵隔脓肿切开引流 4 4 

肝外伤缝合术 4 4 甲状腺切除术（双侧） 4 4 

膀胱切除加输尿管移植术 4 4 肾结石切开取石术 4 4 

阴茎再造术 4 4 子宫全切术 4 4 
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脊椎骨折内固定植骨融合术 4 4 髋关节固定复位术 4 4 

大关节换置术（每个大关节） 4 4 鼻咽部血管瘤切除 4 4 

上、下颌骨部分或全切术 4 4 口腔及颜面肿瘤切除术 4 4 

眼内或眶内深部异物取出术 4 4 眼球摘除术（双眼） 4 4 

整体切痂、植皮术（单侧上肢不含手、单侧下肢） 4 4 血管瘤 4 4  

癫痫病灶切除术 5 5 颅神经手术（开颅） 5 5 

食道癌根治术（胸内吻合） 5 5 全肺切除术 5 5 

支气管肿瘤切除术 5 5 纵隔肿瘤切除术 5 5 

胸腺切除术 5 5 胃全切术 5 5 

脾切除术 5 5 腹膜后肿瘤切除术 5 5 

甲状腺切除术（胸骨后） 5 5 乳腺癌根治术 5 5 

阴茎癌根治术 5 5 睾丸癌根治术 5 5 

外阴癌根治术 5 5 全阴道切除术 5 5 

假体或半关节重建 5 5 脊柱结核病灶清除术 5 5 

副臂都肿瘤摘除术 5 5 上、下颌骨复位固定（包括颌间固定） 5 5 

眶内肿瘤摘除术 5 5 视网膜及玻璃体手术 5 5 

整体切痂、植皮术（面部） 5 5       

脑肿瘤切除术 6 6     肝脏切除术（肝叶或左右半肝切除） 6 6 

胆囊癌或胆管癌根治术 6 6 乳腺癌扩大根治术 6 6 

膀胱切除加输尿管重建术 6 6 肾癌根治术 6 6 

单侧肾上腺肿瘤切除术 6 6 牙龈癌根治术 6 6 

心脏瓣膜球囊成形术（单瓣） 7 7 食道癌根治术（颈段吻合） 7 7 

全肺切除加隆突重建术 7 7 胃癌根治术 7 7 

肝脏切除术（肝三叶切除） 7 7 全胰切除术 7 7 

结肠癌根治术 7 7 双肾切除术 7 7 

子宫癌根治术 7 7 卵巢癌根治术 7 7 

断肢（指）再植术（每个断肢） 7 7 咽部肿瘤切除加颈淋巴清扫 7 7 

口腔及颜面肿瘤切除术加淋巴清扫 7 7       

颅内肿瘤切除术 8 8 心脏瓣膜替换术（单瓣） 8 8 

心脏瓣膜球囊成形术（多瓣） 9 9 断肢（指）再植术（每个断掌） 9 9 

心脏瓣膜替换术（多瓣） 10 10 肝脏移植术 10 10 

肾移植术 10 10 自（异）体骨髓移植术 10 10 

儿童先天性心脏室间隔缺损 

儿童急性早幼粒细胞白血病 

听小骨手术及鼓室形成术 

胃癌 

结肠癌 

10 

10 

10 

10 

10 

10 

10 

10 

10 

10 

儿童急性淋巴细胞白血病 

罹患儿童先天性心脏房间隔缺损 

食管癌 

直肠癌 

终末期肾病 

10 

10 

10 

10 

10 

10 

10 

10 

10 

10 
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三：不可抗自然灾害救助等级对照表 

不可抗自然灾害救助等级对照表 

等
级 

等级相对含义 地震 大风 暴雨（雪减半） 洪涝/旱灾 
受灾表现 

（要求以该员工家庭为灾情中心一公里内） 
评分 

1 轻灾 有所影响 与现在同 原 6级风 20-40 5-10年一遇 未达到中灾划分标准的均为轻灾。 1 

2 有一定危害 原 6.0-6.4 原 7级风 40-80暴雨 10-20年一遇（洪水） 2 

3 中度受灾 6.4-6.8 原 8级风 80-160大暴雨 20-40年一遇（大洪水） （１）农作物绝收面积１.５—５万公顷； 

（２）倒塌房屋２０００—５０００间； 

（３）死亡１０—２０人； 

（４）牧区牲畜死亡１—５万头 （只）； 

（５）５级以上 ６ 级以下造成严重后果的地震； 

（６）一次性灾害过程直接经济损失５０００万—１亿元。 

3 

4 重大实难 6.8-7.0 原 9级风 160-240特大暴雨 40-80年一遇（特大） （１）农作物绝收面积５—８万公顷； 

（２）倒塌房屋５０００—１００００间； 

（３）死亡２０—５０人； 

（４）牧区牲畜死亡５—１０万头 （只）； 

（５）６级以上７级以下造成严重后果的地震；省会城市为５级以上６级

以下地震； 

（６）一次性灾害过程直接经济损失１—1.５亿元。 

4 

5 7.0-7.2 原 10级

风 

240-320特大暴雨 5 

6 特大灾难 7.2-7.4 原 11-12

级风 

320-480 80-160年一遇 （１）农作物绝收面积８万公顷以上； 

（２）倒塌房屋１万间以上； 

（３）死亡５０人以上； 

（４）牧区牲畜死亡１０万头 （只）以上； 

（５）７级和７级以上造成严重后果的地震；省会城市为６级以上地震； 

（６）一次性灾害过程直接经济损失１.５亿元以上。 

6 

7 7.4-7.6 480-640 7 

8 7.6-7.8 原 12-13

级 

640-960 160-320年一遇 8 

9 7.6-7.8 原 13-14

级  

960-1280 9 

10 8.0-8.4 原 14以

上 

1280-2560 320-640年一遇 10 
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四：家庭年收入水平等级对照表 
 

家庭月人均收入水平等级对照表 

家庭月人均收入 Wx（元） 系数 

Wx＞5000 0 

4600＜Wx≤5000 1 

3800＜Wx≤4600 2 

3100＜Wx≤3800 3 

2500＜Wx≤3100 4 

2000＜Wx≤2500 5 

1600＜Wx≤2000 6 

1300＜Wx≤1600 7 

1100＜Wx≤1300 8 

1000＜Wx≤1100 9 

Wx≤1000 10 

 


