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浙江省和平慈基金会

编号：

和平急难救助申请表
	姓名
	
	性别
	
	籍贯
	
	照片

	出生年月
	
	政治面貌
	
	民族
	
	

	 家庭年收入
	
	家庭年支出
	
	是否享受其他帮助
	
	

	家庭住址
	
	     电话号码
	
	

	身份证号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	家庭成员基本情况

	关系
	姓名
	职业
	工作单位
	收入
	联系方式

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	银行账号

（申请本人）
	户名：         账号                    开户行：                  开户行地址： 

	家庭贫困

证明
	                                                        请另附民政部门或村委会、居委会贫困证明

	推荐人

意见
	                                   推荐人签章：

	基金会

秘书处

意见
	       经办人签章：
	基金会

秘书长

 意见
	秘书长签章：


申请日期：

备注：身份证、户口本、病历复印件
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