	推荐单位名称：
	
	类别：
	□ 省（市）□县

	申请人姓名：
	
	性别：
	

	
	
	年龄：
	

	联系电话：
	
	邮编：
	

	详细住址：
	

	推荐单位意见：
	

	推荐单位联系电话：
	
	推荐单位传真：
	

	推荐单位电子邮箱:
	

	申请人情况简介
（填写不下可附件）
	

	审 核 意 见：
	

	填写说明：1.本表一式四份 (表格可复制后填写申请)；当地扶贫办留底2份，其余2份和1、申请人身份证复印件；2.当地扶贫办审核意见并加盖公章一并邮寄至：北京市海淀区文慧园路6号五月华庭C102室电话：010-58836955  邮编：100028  由救助中心统一发布。
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“爱心雅士利，温暖中华行”贫困家庭申请表
