六安市“慈善一日捐”

2011“单亲贫困母亲援助行动”申请表
县（区）：                                          序号：No.
	姓    名
	
	民族
	
	政治面貌
	
	 照片

	出生日期
	
	职业
	
	

	家庭住址
	
	

	联系电话
	
	子女
	
	

	申请理由

(申请者及   家庭情况)
	                 乡镇（街）妇联盖章

                            年   月   日

	 县（区）妇联意见
	盖章

年   月   日
	县区慈善协会（民政局）意见
	盖章

年   月   日

	市妇联

审核意见
	盖章

年   月   日
	市慈善协会

审核意见
	盖章

年   月   日


注：附件包括:1、本人申请；2、基层（村、社区）出具的贫困、军烈属、计划生育两女户等证明。
