三原县慈善协会救助申报表

	单位/姓名
	
	身份证号
	
	家庭人口
	

	住  址
	
	联系电话
	

	救

助

原

因


	

	救助金额
	大写：
	小写
	¥：

	领款人签字
	                             （盖章）

	村委会、居委会、社区意见
	       年  月  日 （盖章）

	乡镇政府、慈善工作站（民政办）意见
	
          年  月  日  （盖章）

	县慈善协会审批意见
	
        年  月  日  （盖章）


