陕西省“公益福彩·红领巾关爱行动”
申 请 表
      市        县（区、市）             填报日期：      年   月   日
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	家庭住址
	市     县（区、市）     乡（镇、街办）    村（社区）   

	邮政编码
	
	联系电话
	

	低保类别
	城市低保（是）（否）
农村低保（是）（否）
	身份证号
	

	申请理由
	（附低保和农村留守儿童、进城务工人员随迁子女、单亲、孤残、大病致贫、父母丧失劳动能力且无固定收入家庭证明材料或复印件）


	村（居）委会、社区意见
	单位：（盖章）：                

	县（区、市）民政局、团委意见
	单位（盖章）：                                           
       年   月   日

	市（区）民
政局、团委审核意见
	单位（盖章）：                                        
       年   月   日


