编号：                

绿色建材消费者保障工程

消费者救助金申请表

申请人姓名
            
  
性  别
              民族           
身份证号码
      

              

工作单位
                                                
家庭电话


                    
手      机


                    

电子邮箱                            

代办人姓名
        性别
     与申请人关系                     
身份证号码

        
        工作单位
               
  
家庭电话

        
          手    机


              

电子邮箱                      

                                 申报日期

年   月   日 

申 请 人 告 知 书
1． 绿色建材消费者保障工程消费者救助金，是为减轻因为建材环保问题受到伤害的困难消费者进行救助而设立的，由中国社会福利基金会绿色建材基金负责筹集、管理和使用。

2． 符合条件的申请对象，应如实填写申请表，同时必须提供由司法部门认定的建材污染检测部门出具的检测报告、建材购买发票等原件。如已产生人身伤害请同时提供由治疗医院出具并加盖医院有效印章的诊断书和发票的等复印件。

3． 申请人应先到生产企业、新农合、城镇医保或其他商业保险等获得报销、补偿和救助，各类报销、补偿、救助情况（结算单）加盖相应单位公章后作为申请的有效资料。

4． 申请人必须保证所提供资料的真实性，如发现有不实情况，绿色建材基金将不予受理或收回救助金并追究相关责任。

5． 救助金为限定金额的一次性补偿现金，申请时必须提供申请人本人姓名的银行卡或存折账号，救助金将由绿色建材基金直接汇入此银行账户。为便于接受社会监督，符合条件的受助对象及救助金额等将通过绿色建材基金网站公示，受助对象的其他情况因工作需要也将通过相关媒体对外公布。

6． 本申请表的接收并不代表一定能获得救助。受理申请和评审认定可能进一步需要申请人补充提供相关证明材料。申请资料一经受理将不予退回。如您符合条件并获得了救助，请协助绿色建材基金进行回访确认工作。 

7． 获得救助的申请人（代办人），有责任和义务为绿色建材基金提供必要的配合相关宣传活动的文字、照片、影像等资料，并同意使用所提供的资料。

我确认已经阅读和知悉了以上全部条款，并同意所有申请规定。    

                                   申请人签名：

年   月   日

	以下各栏由申请人填写，如有 □  所标项目，请在对应的 □  内打“√”

	购买产品
	①生产企业：

②产品名称及型号：

③购买时间：

④购买地点：

	产品问题
	□经过检测，质量不达标        □经过检测，环保监达标

检测机构名称：                                                   

	获得的赔偿
	□已获得生产企业赔偿
	□已获得商业保险赔偿
	□已在公务员医疗保险报销

	
	□已在新农合报销
	□已在城镇医保报销
	□已接受单位及其他社会救助

	申请救助

基金理由
	  申请人或其代办人签名：                   

年    月    日        

	银行卡或

存折号
	
	账户名
	
	开户行
	

	以下栏目由绿色建材基金

	总费用（元）
	
	已报销、补偿和获得救助金额合计（元）
	

	已报销、补偿和获得救助情况
	产品企业赔偿（元）
	
	商业保险报销（元）
	

	
	公务员医疗保险报销（元）
	
	新农合报销（元）
	

	
	城镇医保报销（元）
	
	接受单位及其他社会救助（元）
	

	可纳入本基金救助范围的费用（元）
	

	审核、审批结果

	绿色建材

基金

初审意见
	申请人符合救助条件，提供申请材料真实有效，同意上报审批。

          （盖章）          

          年  月  日
	专家咨询

评审意见
	               （签名） 

         年  月  日

	中国社会

福利基金会

复核意见
	经复核，条件符合，资料齐全，申请人属绿色建材基金消费者救助金救助对象，建议按规定予以        元补偿。

                                   （盖章）

                                年  月  日

	救 助 金

发放时间
	
	银行转账凭证单号
	
	经办人

签  名
	

	回访确认
	①回访时间：

②受访人姓名及电话：

③回访内容：

④回访人签名：



	证明材料粘贴单

温馨提示：

申请人需提供以下材料并按顺序粘贴于本表内：

1.身份证明材料：

①本人身份证或户口簿复印件；

②代办人身份证或户口簿复印件；

③申请人与代办人关系证明。

2.产品购买证明材料：

①购买物品发票；

②购买产品实物照片或其他证明性文件。

3.产品检测报告材料：

4.如产生人身伤害还需提供证明材料：

①医院诊断书；

②医疗收费票据及相关清单。

5. 已获得赔偿证明

①产品企业赔偿证明；

②商业保险赔偿证明；

③公务员医疗保险报销凭证；

④新农合报销凭证；

⑤城镇医保报销凭证；

⑥单位及其他社会救助证明。


联系地址 : 北京市东城区东四八条52号3030室

邮政编码 : 100007

联系电话 : 8610 - 62233280

传　　真 : 8610 - 62231357

邮　　 箱 : gbmcpp@163.com

网址：
微信： 




申请人近期


一寸或二寸照片








