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Chengdu Foundation for Disabled Persons




 “甘露援助”申请表

     编号： N0.0001                                                 2014年  月  日

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	民族
	
	贴

照

片

处

	本人联系

电    话
	
	残疾（贫困）类别
	
	残疾（贫困）证号
	
	政治面貌
	
	

	低保证号
	
	身份证号
	
	

	户口所在地
	 区（市）县            街（乡、镇）

	家庭详细地址
	

	健 康 状 况
	

	定点医院审批意见

经办单位盖章：

年   月   日

	成都市残疾人福利基金会经办人员审批意见

经办人签名：

年   月   日
	成都市残疾人福利基金会领导审批意见

签名：

年   月   日


备注：1、审查部门保证本表中所载情况与事实相符。 
2、本表复制盖章后有效。

