海曙区慈善总会救助申请表

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	身份证号
	

	家庭详细
地址
	
	联系电话
	
	扶助类别
	

	资金来源
	
	申请扶助金额
	

	家庭成员
情况
	姓名
	称谓
	单位
	月收入

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	申请理由
	



申请人签名：

年   月   日

	村（社区）或所在（扶助）单位意见
	



负责人签字：                 单位盖章

年   月   日

	慈善分会
审核意见
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负责人签字：                 单位盖章

年   月   日       

	慈善总会
审批意见
	



负责人签字：                 单位盖章

年   月   日       

	扶助汇款
户名
	
	汇款账号
	

	汇款开户行
	
	备注
	



