鲁建仁慈善基金助孤申请表
	姓   名
	
	性别
	
	年  龄
	

	住    址
	
	电  话 
	

	学    校
	          
	年  级
	
	成绩总评
	

	家 庭
主 要
成 员
情 况

	姓 名
	性 别
	年 龄
	称 呼
	职 业
	年收入
	身体情况

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	家庭经济

困难情况
	

	社    区

意    见
	             盖 章
              年   月   日
	镇（乡）

慈善分会
（或学校)

意  见
	                 盖 章

年   月   日

	县 慈  善
总     会
意     见
	                                           盖  章
                                                             年   月   日

	此表一式两份，县慈善总会和资助人各一份。

    


