广东省妇女儿童基金会援助孤贫儿童申请表
	姓名
	  
	性别
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	身份证号码
	
	联系电话
	
	

	家庭详细地址
	
	

	就读情况
	

	民政救助情况
	五保金额
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	低保金额
	          元/月

	家庭成员
	姓名
	年龄
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	与本人关系

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	家庭遭遇困难主要原因概述
	本人签名： 

                                         年  月  日

	镇

妇

联

意      见
	(盖 章)    

       年    月   日  
	县 

妇 

联

意      见
	(盖 章)    

     年    月    日  
	市

妇 联 意      见
	(盖 章)    

      年    月    日  


附件1：








