	深圳市智慧东方公益基金会“千手济困”项目申请表

	受 助 人 情 况

	姓名
	　
	性别
	　
	民族
	　
	照片

	出生日期
	　
	年龄
	　
	籍贯
	
	

	所在地址
	      省        县（区）
	

	身份证号
	
	联系电话
	
	

	　申请资金
	　
	申请物资
	
	

	             申 请 人 资 料（如是本人无需填写）    

	姓名
	
	年龄
	
	身份证号
	

	与受助人关系
	　
	联系电话
	

	受 助 人 家 庭 情 况

	家庭所在地
	    省/市        地区/县         区/乡       街道/村       号

	家庭户口
	A 农村      B 城镇
	邮编
	　

	家庭年收入
	         元
	人均年收入
	　

	家庭总人口
	         人
	收入来源
	　

	家庭成员
	 姓名      亲属关系       年龄      职业和单位      联系电话   

	
	　


	申请理由
	　

	家庭贫困    原因说明
	


深圳智慧东方公益基金会“千手济困”项目申请表

	推荐人或学校意见

	推荐人（所在学校校长、教导主任、班主任、任课老师等）意见：



	推荐人姓名：         身份：         电话：            日期：

	所在学校意见：



	联系电话：         学校领导签名：        公章；      年  月   日

	家 庭 所 在 地 有 关 意 见

	乡镇或街道办事处对申请人家庭经济困难状况的说明和意见：


	联系电话：                         公章：          年     月    日


说明：申请资助的人员或单位，无论能否获得资助，其所附相关资料不予退回。
