2016年度“福彩连心”公益救助活动申请表

	申请人
	
	性别
	
	年龄
	
	身份证号
	

	救助对象
	
	性别
	
	年龄
	
	身份证号
	

	申请时间
	
	联系电话
	

	家庭地址
	

	申请理由
	

	证明材料
	请在对应项后打√，补充材料请在最后一行横线处填写。

附件1：身份证（   ）

附件2：村委会或社区证明材料（   ）

附件3：病历或出院诊断说明 （   ）

附件4：低保证、残疾证等   （   ）

其他材料：（    ） 

	审核意见
	


