汉寿县慈善总会政协委员爱心基金资助申请
审 批 表

	申请人姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	家庭

人口
	
	联系

电话
	

	家庭住址
	

	申请理由
	   申请人签名：                                        年  月  日

	社   区

（或居委会）或村委会
意   见
	责任人签名：       单位盖章
年  月  日
	乡  镇

民政办

意  见
	责任人签名：      单位盖章
                年  月  日

	政协委员
爱心基金
审批意见
	                                                      办公室盖章

  理事长签名：            秘书长签名：                 年  月  日

	汉 寿 县
慈善总会
审批意见
	  审核人签名：                                         年  月  日


	户口本、身份证、五保证或低保证复印件
（粘贴）


	因灾、病、残等造成生活困难的依据复印件
（粘贴）




