
个人申请

慈善总会：

            （姓名），   （性别），身份证号为：                 ，职业为：_____________ ，系寿光市___      _______________居民，家中基本情况为：____________________________________________                                   ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________特提出救助申请。

                         望批准为盼! 

                                               申请人：              

                                  代理申请人：           

                                             年   月   日

    村(社区、单位）委公章         镇（街、区、主管部门）公章

  经办人：                          


