
附件2

“公益福彩·助力脱贫攻坚”关爱困境儿童
申 请 表
      石泉县        镇                            填报日期：  年   月   日
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	家庭住址
	市     县（区、市）
	        镇    村（社区）   

	邮政编码
	
	电话
	

	低保类别
	农村低保（是）（否）
农村贫困户（是）（否）
	身份证号
	

	申请理由
	（附户口本、低保、贫困户、单亲、孤残、本人或家人大病致贫等农村留守儿童家庭证明材料或复印件）


	乡 镇（街办）意见
	                        单位（盖章）：
                       年   月   日

	县（区）民政局审核意见
	                        单位（盖章）：
                        年   月   日

	市（区）民政局审核意见
	                         单位（盖章）：
                        年   月   日


备注：1. 申请者在村（居）委会、社区一级审核时，需出示户口本、低保、贫困、孤残等相关证明材料原件；其它各级审核时提供复印件即可。
2.申请者和各级审核机构需对材料的真实性负责，申请者提供虚假证明材料，一经发现即刻取消申请资格。
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