
   揭阳市立德堂慈善会物资求助申请表

                    档案号：JYLDT-

	申

请

人

情

况
	姓名
	
	性别
	
	职业
	
	相

片

	
	家庭住址
	
	

	
	身份证号码
	
	
	
	

	
	联系电话
	
	家庭人口
	
	

	家庭

主要

成员
	姓名
	与申请人关系
	年龄 
	月收入（元）
	健康状况

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	家庭收入
	
	人均月收入
	
	月低保金
	

	求

助

原

因

以上

栏目

由申

请人

填写
	为使行善阳光化，本会根据需要有可能将赠予受助人物资的交接相片及相关资料在本会相关网站发布，敬请知悉。申请人签名即示同意本会安排。


                             申请人签名：                  年    月    日

	 申请

人

所

在

单

位

意

见
	                 （盖章）

年    月    日
	立

德

堂

慈

善

会

审     

核

揭
	（盖章）

                  年     月    日

	资料登记
	
	跟进会员
	阳
	联系电话
	


背面:  填表须知

填 表 须 知

1.本会目前扶助对象，以“孤、寡、残、弱”及其它有特殊困难、需要帮助的个人，家里没有劳动能力又无其他公益慈善组织救助的优先。

2．申请人必须自己填写申请救助原因，特殊情况自己不会填写的，可请他人如实代填写，申请人签名栏，应由申请人自己签名或盖私章，不可由他人代签。

3．申请人必须准备一份身份证复印件或户口本复印件。求助申请表中的“申请人所在单位意见栏’’ 必须由居民委员会或村民委员会等单位出具意见并加盖公章。

4．本会会员必须严格遵照《揭阳市立德堂慈善会章程》办事，公事公办，积极配合当地民政部门，确保申请人情况属实，对揭阳市立德堂慈善会的声誉负责，把援助物资及时送到最需要的人手里，每位跟进会员应全程帮助服务对象。

揭阳市立德堂慈善会

