四川省关工委爱心家庭结对关爱地震灾区儿童申请表
省(市、区)        县（市、区）         乡（镇）        编号:

	爱心家庭成员
	姓名
	
	单位
	
	性别
	
	年龄
	
	民族
	

	
	姓名
	
	单位
	
	性别
	
	年龄
	
	民族
	

	
	姓名
	
	单位
	
	性别
	
	年龄
	
	民族
	

	
	姓名
	
	单位
	
	性别
	
	年龄
	
	民族
	

	
	姓名
	
	单位
	
	性别
	
	年龄
	
	民族
	

	联系电话
	
	移动电话
	

	家庭地址
	
	邮编
	

	资助方式
	1、亲情关爱内容：“十个一”关爱活动

	
	2、经济资助标准：每个孩子100元/月，全年1200元

	
	爱心家庭可任选以上的一项或两项资助方式；结对资助时间1—3年。

爱心家庭意见：

            爱心家庭代表签字：

                                 年       月       日

	县关

工委

意见
	年
县关工委盖章

              年   月  日      
	市关

工委

意见

	年
 市关工委盖章

年   月  日

	省关工委

意  见
	省关工委盖章

                                  年      月     日


备注：
