
粘                    贴                 处

	                                                                编号:_________ 
捐 资 助 学 申 请 表

	浙江省爱心事业基金会制表
	
	
	填表时间：    年    月    日

	学生姓名
	　
	性别
	　
	出生年月
	　
	特长
	　
	照片

	就读学校
	　
	就读年级
	　
	联系电话
	　
	

	家庭住址
	　
	邮政编码
	　
	联系电话
	　
	

	家庭困难情况
	　

	接受过哪些资助
	

	家庭成员及收入情况
	姓名
	与本人关系
	性别
	年龄
	学习（工作单位）
	收入情况（月）

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	所在学校或村委会推荐意见
	（盖章）
	有关部门审核意见
	（盖章）
	基金会审批
意见
	（盖章）

	
	        年  月   日
	
	   年   月   日
	
	    年  月  日
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