困难家庭申请表
浙江省爱心事业基金会制表                                  填表时间：      年    月      日
	姓
名
	      
	性
别
	 

 
	出生
年月  
	  
 
	文化
程度
	
	身份

证号
	

	家庭
地址
	
	邮政

编码
	
	信仰
	

	工作
单位
	
	邮政
编码
	
	职业
	 

	家庭联系电话
	
	所在社区联系人
	姓名
	
	联络

站联

络员
	姓名
	

	
	
	
	电话
	
	
	电话
	

	 
本
人
简
历
	年   月
	工  作  单  位  及 工  种
	接受过何种资助

	
	 
	 

 
	 
 
 
 
 

	
	 
	 

 
	

	
	 
	 

 
	

	
	 
 
	 
	

	 

 

家庭
成员
及
收入
情况
	姓   名
	与本人关系
	性别
	年龄
	学习（工作单位）
	收 入 情 况
	困难现状及急需何种帮助

	
	 

 
	 
	 
	 
	 
	
	本栏是说动捐赠人捐款捐物献爱心的重要资料，要求另附纸页详细陈述。

（要求300字左右，有照片更好） 

	
	 

 
	 
	 
	 
	 
	
	

	
	 

 
	 
	 
	 
	 
	
	

	
	 

 
	 

	 
	 
	 
	
	

	申

请

帮助

理

由
	本人签字 ：  
年   月    日
	所在社区居委会推荐意见
	（盖  章）： 
年   月    日

	所在街道审核意见
	 

（盖   章）

                       年   月    日
	 
基金会核准意见
	 
（盖  章）： 
年   月    日


备注：本表由街道、社区居委会发给符合条件的困难户；困难户根据表中要求填表后交社区居委会签署推荐意见；社区居委会盖章后报街道审核；街道审核盖章后报基金会义工办核实，如情况属实并符合资助条件的名单，在所辖社区宣布栏公示一周，当地居民无疑义的，基金会给予核准并正式列入资助名单。

