镇江市区2014年冬季“慈善温暖行动”
特困人员救助申请表
	申请人姓名
	    
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	

	家庭住址
	
	联系电话
	

	家庭经济类型
	□低保      □低收入      

	身份证号码
	
	家庭人均月收入
	

	家

庭成员经济
情

况


	姓名
	称为
	出生年月
	身体状况
	工作单位及收入情况

	
	   
	
	
	   
	

	
	   
	
	
	   
	

	
	   
	
	
	   
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	申请原因：（个人申请书以及有关证明材料复印件附后）

申请人签名：              年    月    日

	社     区

居（村）委会

意  见
	公 章
	镇、街道
初 审
意 见
	公 章

	区慈善

总 会

审 核
意见
	公 章
	市 慈 善

总 会

审 批

意 见
	公  章


家庭收入情况务必请填写清楚
