五河县慈善协会救助申请审批表
	姓   名
	
	性  别
	
	年  龄
	

	身份
证号
	
	家庭
住址
	
	联 系
方 式
	

	毕业学校
	
	录取院校和
专业
	

	直 系
亲 属
	   父 亲
	 
	身份证号
	 

	
	
	
	工 作
单 位
	 

	
	
	
	联 系
方 式
	 

	
	   母 亲
	 
	身份证号
	 

	
	
	
	工 作
单 位
	 

	
	
	
	联 系
方 式
	 

	困 难
类 型
	□ 本人残疾        □ 残疾家庭       □ 单亲家庭    □ 困难职工家庭
□ 困难农民工家庭    □ 家庭成员大重病  □ 其他

	乡镇
审核
意见
	 
 
 
 
                            （盖章）
                             年   月   日

	县慈善协会审核  意见
	



（盖章）
年   月   日

	[bookmark: _GoBack]主管单位确认意见
	 
 


（盖章）                      （盖章）

                          年   月   日

	
	
	
	
	
	
	


注：相关申请和证明材料附后。

