
江西省“生命光彩基金”人道救助金申请表

遗体、器官及组织捐献者基本情况 委托执行人情况

姓 名 性 别 姓 名

出生

日期
卒 日

与捐献

者关系

捐献

情况

○遗体捐献 ○器官捐献

○眼角膜组织捐献（可多选）

联系

电话

住址

直系

家庭

成员

（或法

定监

护人）

及与

捐献

者关系

姓 名 关 系 联系方式

县（市、区）

红十字会意见

设区市

红十字会意见

省“生命光彩基金”

管理委员会意见

签字：

日期： 年 月 日

盖章：

签字：

日期： 年 月 日

盖章：

签字：

日期： 年 月 日

盖章：



备注：

1. 表格填写一式二份。家庭情况说明填写的内容应真实详细，写清家庭人口数和年均人收

入及贫困程度（不少于 150 个字），落款处需申请人签名并按手印确认。

2. 上交所有材料和证件复印件必须真实有效，如发现造假，江西省红十字会将有权追回全

额救助金并追究相关人员法律责任。

家庭情况说明材料


