 “医路共富·兼善计划”慈善项目
在册人员申请表
	姓名
	
	性别
	
	人员类别
	低保□ 低边□ 特困□
困境儿童□ 孤儿□ 
	一寸照粘贴处

	身份证号码
	
	

	手机号码
	
	

	现居住地址
	

	[bookmark: _GoBack]家庭情况：

	慈善组织审核意见：


 签字：
                                     年    月　  日（盖章）



