
	温州市雁荡山仁德慈善基金会临时救助申请表
	

	                                                       填表时间：      年     月     日
	

	求助类别：      □大病求助        □入学求助        □困难求助
	

	家庭种类：      □低保户    □残疾户     □特困户      □一般户
	

	姓  名
	　
	性 别
	　
	出生年月
	　
	

	家庭住址
	
	联系电话
	　
	

	申报人基本情况：
	照片
	

	副会长审核意见：                                                                                          
	

	                                  负责人签名：       （公章）  年   月   日
	

	基金会办公室调查情况及意见：
	

	
	

	
	

	           调查人签名：          负责人签名：        （公章）   年   月   日
	

	基金会领导意见：
	

	　
	

	
	


	                           负责人签名：            年   月   日
	

	说明：
	
	
	
	
	
	
	
	

	1、办公室须对求助人的情况进行认真调查核实。
	
	
	
	

	2、学校证明和村镇证明各一份。
	
	
	
	
	

	3、低保户、残疾户须附上低保或残疾证件复印件。
	
	
	
	

	4、其他部门已补助过，本会不再进行救助。
	
	
	
	
	

	5、身份证和户口本复印件一份，本人一寸照2张。

6. 银行卡复印件。
	
	
	
	



