
	申请救助单位（个人）名称
	

	申请救助总金额  （大写）
	

	申请救助单位经办人
	
	联系电话
	

	申请救助单位开户行
	
	帐    号
	

	申请
接受
救助
理由
以及
用途
	                             单位（个人）盖章
年   月   日

	捐 赠
单位意 见
	同意金额：         元
年   月   日
	县 慈
善 总
会 意
 见 
	年  月  日


五老护苗志愿队关爱慈善基金救助申请表
说明：捐赠款必须按捐赠单位意愿专款专用，不得移用；本表一式两份，捐赠单位和慈善总会各一份。

