
附件2
六安市2022年“慈善助力乡村振兴”项目救助花名册

           县（区）           乡（镇）            村（公章）   
	序号
	户主姓名
	身份证
	困难类别
（详见审批表）
	救助金额
（元）
	开户银行
	银行账号
	联系方式

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	帮扶单位：                                工作队长签字：                           联系方式：
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