
泰山小荷公益ME月亮温暖金申报表

                                                   申报时间：    年   月   日

	姓 名
	
	性 别
	
	民 族
	
	（照片）

	出生年月
	
	年 龄
	
	白化症者 是□ 否□
	

	家庭住址
	
	

	所在单位
	
	单位电话
	
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	家庭年人均收入
	
	申请金额
	¥ 1000.00元

	家 庭 主 要 成 员

	姓名
	年龄
	关系
	从事职业及收入情况
	联系方式

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	家庭情况简介
	（不少于300字）

	受助者声明：
	1、以上信息真实有效，我愿意接受项目部及出资方审核；
2、我愿意将部分填写的各类资料及照片用于公益项目反馈及宣传。 

3、我愿意以己所能，传递爱心。

受助人签字：                       监护人签字： 

监护人身份证号：                   证明人签字：

	相关证明材料
	1.请附5-8张反映家庭情况、申报人情况的照片。

当地街道、居委会或单位盖章开具的家庭情况证明。

其他相关可以证明家庭情况的材料。（以上资料请打包附申报表一并提交）


注：表格要填制完善，不得有缺项！

牵手公益   奉献爱心                                       泰安市泰山小荷公益事业发展中心

