困难家庭核查表

	姓名
	      
	性别
	 
	出生
年月
	
	身份证号
	 

	家庭
地址
	
	邮政编码
	  

	工作
单位
	
	每月

收入
	
	信

仰
	 

	单位
地址
	
	联系电话
	 

	是否享受杭州市困难家庭救助
	是
	
	否
	
	困难证号
	

	一年来接受过何种组织何种资助   (详细)
	金  额

	  
	 

	 
	 

	 
	 

	家庭
成员
及
收入
情况
	姓 名
	与本人

关  系
	性别
	年龄
	身体情况

（有无传染病史）
	每月收

入情况
	家庭人均月

总收入合计

	
	 
	 
	 
	 
	
	
	 
 
 
 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	核查小结：

义工签名：                      义工工号：                        年    月    日

	明确需何种帮助:
	需要帮助的时间：


注：本表由义工核查时填写。                   浙江省爱心事业基金会“义工办”制表
