
厦门建安慈善基金会
助学、扶贫、助困申请表
	申请人
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

	申请人所在单位
	
	联系电话
	
	

	家庭详细地址
	
	联系电话
	
	

	家
庭
成
员
基
本
情
况
	称谓
	姓名
	年龄
	工作单位及职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	申

请

扶

助

原

因

及

理

由
	
	基

金

会

意

见
	

	补

助

发

放

情

况
	补助项目：□学费         元/年（学期）□生活费        元/年（学期）

□其他         

	
	□现金:人民币                    元整(小写:￥        元)

□物资:              

	
	补助期限：        年    月    日起至     年     月     日止

	受

助

人
	身份证号码:                   
签名:                  
受助日期:       年     月     日
	证明人（单位）签章：

日期：  



