
浙江嘉行慈善基金会救助申请表 

姓    名  性别          出生年月       年     月    日 

家庭住址       村（社区）             自然村（路）         号 

身份证号  
联系 

电话 
 

工作单位  

 申请人 

开户银行 
 帐号  

 

家庭 

主要 

成员 

 

 

与申请 

人关系 
姓名        年龄 工作单位 月收入 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 申请原因： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  申请人（签名）：                          申请日期：     年     月    日 

所在街道或村委证明（盖章）：        村委联系人及联系方式： 


