附件二：

爱心基金申请表
	姓 名
	
	性 别
	
	民 族
	
	(照片)

	出生日期
	
	籍贯
	
	

	部 门
	
	联系电话
	
	

	家庭所在地
	省（市）    县（市）     乡（镇）     村（街道）   号

	家庭成员

及主要社

会关系情况
	姓名
	亲属关系
	职业和单位
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	申请捐助理由
	

	部门审核意见
	         签字：

                              年    月    日

	三安爱心基金管理委员会审批
	经三安爱心基金管理委员会讨论决定：同意捐赠          元

                            签字：          盖章

                            年    月    日


