青聪泉救助金申请表

                                                     申请编号：

	孩子姓名
	
	家长姓名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	家 庭 地 址
	
	联系电话
	

	家 庭 人 员 情 况
	姓  名
	称 谓
	工  作  单  位
	月收入

	
	
	
	
	

	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	申 请 理 由 及 相  关 证 明
	夫妻一方失业或者下岗    □
	需下岗证或者劳动手册        □

	
	家里有残疾人            □
	需残疾证                    □

	
	无收入老人需要赡养      □
	需凭借家访记录              □

	
	夫妻双双下岗            □
	需下岗证或者劳动手册        □

	
	家庭总收入偏低          □
	需下岗证或者劳动手册        □

	
	其他：_____________________________
	　

	申请人签名
	
	申请日 期
	

	以下由青聪泉老师、审核小组负责人填写

	青聪泉老师家访信息反馈
	家访老师：

家访日期：
	评审小组评审结果
	负责人签名：             

审核日期：

	救助期限
	年    月起--          年       月止


