湖北省慈善总会侨联公益基金扶贫帮困资助申请表

编号：                                       申请时间:      年   月   日

	申请人姓名（单位名称）
	
	性 别
	
	出生年月
	

	身份证号码
	
	申请类别
	

	家庭住址
	
	邮政编码
	

	归侨（侨居国）
	
	侨眷（亲属、侨居国）
	

	联系人电话
	

	申请人（单位）银行卡号（账户）、开户行及地址
	

	申请资助金额
	大写：

	申请原因

及理由
	                  申请人签字:                  年  月  日

	市（州、林区）侨联、在汉高校、科研、企事业单

位侨联意见
	                  领导签字（盖章）:            年  月  日                          

	侨联公益基金 管理办公室初审意见
	                   领导签字（盖章）：            年  月  日

	省侨联分管会领导意见
	                        签字（盖章）：           年  月  日

	备 注
	1、请将申请人身份证复印件、困难证明连同本表一同寄本会。

2、本表一式三份，湖北省侨联公益基金管理办公室、市（州、林区）侨联、在汉高校、科研、企事业单位侨联各执一份。

3、申请类别：困难补助
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