
大亚湾区慈善总会赈灾济困救助基金申请表（个人）

	受 灾 者 姓 名
	
	性 别
	
	年 龄
	
	住    址
	

	证 件 及 号 码
	

	申 请 人  姓 名
	
	与 受 灾 者 关系
	
	联 系 方 式
	

	证件及号码
	

	申请
理由
	

	村（居）

委会

意见

	（盖章）：
年    月    日
	办事处意见


	                         （盖章）：

                  年      月      日

	区 民

政 局

意 见
	                                                          （盖章）：
                                                          年       月       日
                               

	慈 善

总 会

审 批

意 见
	                                                                                    （盖章）：
经 办 人：                               负 责 人：                     年      月      日


注：此表一式三份，区民政部门、慈善总会、财务各保存一份。
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