昆山慧聚慈善基金会救助申请表
	申 请 人

基本信息
	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	
	家庭住址
	
	联系电话
	

	申请人
家庭基本
信息
	家 庭 主 要 成 员

	
	姓 名
	与申请人关系
	工 作 单 位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	家庭年度    总 收 入
	

	申  请        救  助         理  由
	


	本年度已受  救助情况
	

	户籍所在乡镇（街道）、村（居）委会     意  见
	年   月   日
	区镇慈善  分会（慈善工作站）意见
	年   月   日

	市慈善总会   审批意见
	                                          年   月   日


注：1.此表一式四份，昆山慧聚慈善基金会留存一份，区镇慈善分会、村（居委）、本人各一份；

2.上报本申请表同时附以下材料：⑴救助申请书；⑵申请救助人户口本、身份证复印件；⑶低保户家庭低保证复印件；⑷医院病情证明。

