六安市“慈善一日捐”2012“扶残助学项目”申请表
申请时间：     年  月  日
	姓  名
	
	年  龄
	
	照片


	性  别
	
	联系电话
	
	

	就读学校及班级
	

	家庭详细住址
	

	家庭主要成员情况

	姓名
	与申请人关系
	工作单位及从事的职业

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	所在学校

推荐意见
	（盖章）

    年   月   日

	县区慈善协会（民政局）意见
	（盖章）
年   月   日

	县区残联

意见
	（盖章）
 年   月   日

	市残联

意见
	      （盖章）
 年   月   日

	市善协会

审核意见
	（盖章）
  年   月   日


（说明：申请表要求一式2份，须如实填写。）此表可复印。
