
湖北省慈善总会楚天爱心基金申请审批表（个人）
	申请者姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

	身份证号码
	
	联系电话
	
	

	家庭详
细地址
	
	

	委托代理人
	
	与申请者关系
	
	

	困

难

状

况

	

	学校意见（申请人为学生的填写）
	

	基金办公室审核意见
	情况属实，拟资助          元，请总会领导审批。

签名：

                                                       年   月    日

	备 注
	1、申请人提供身份证（户口本）复印件、低保证复印件或乡镇以上民政部门出具的贫困证明。

2、患重大疾病的患者另提供医院诊断证明复印件、医院收费收据复印件。



湖北省慈善总会楚天爱心基金申请审批表（单位） 
	申请单位
	
	法人代表
	 

	单位详
细地址
	

	联系人
	
	联系电话
	

	困

难

状

况


	

	办公室审核意见
	情况属实，拟资助          元，请总会领导审批。

                                     签名：
                                                       年   月    日

	备 注
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