	[bookmark: _GoBack]江阴市     镇、街道慈善爱心公交补助申请表

	     年     月     日

	姓   名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	照 片

	身份证号码
	
	手机号码
	
	

	家庭住址
	
	是否低保
	
	

	家 庭 成 员 情 况
	称 谓
	姓 名
	性 别
	年 龄
	健康 状况
	身份证号码
	工作单位
	年收入

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	申 请 救 助 原 因
	                                        
                                       申请人盖章              

	审 核 意见
	村（居）慈善工作站意见
	镇、街道慈善分会意见
	市慈善总会意见

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	注：1、请附身份证复印件、户口簿复印件和病历证明。

	    2、此表一式三份（村、镇、慈善总会各留一份）



