	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	执业类型
	（专/兼）
	党派
	
	执业时间
	

	执业机构
	
	执业证号
	

	申请事由
	（因意外伤害致残、死亡或罹患重症及目前医学尚无法治愈的疾病）

	市/县律协初审意见
	（主要核实了解互助对象的病情、家庭成员组成，家庭经济状况等情况以及会员社保，个人承担的诊疗费用等情况）

律师协会（公章）

年   月  日

	互助基金
办公室意见
	年   月  日

	省律协

审核意见
	（省律协互助基金管理委员会办公室依据《安徽省律师互助基金管理办法》有关规定，提出处理意见，报互助基金管理委员会讨论确定）
年  月  日


安徽省律师协会互助金申请表

注：1.此表由市（县）律师协会填写，随此表附互助对象“申请书”（互助对象所在的律师事务所可协助完成）及医院就诊、住院的医药费发票、致残诊断证明或医院死亡通知书等证明材料（复印件）。 2.互助对象去世的，其近亲属需提交户口本等证明材料（复印件）。
