附表1

“情暖邢襄——关爱困难退伍老兵”子女助学联合资助活动申请表

	姓名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	一寸

免冠

照片

	民族
	
	籍贯
	
	入伍地
	
	

	入伍

年月
	
	退伍

年月
	
	身份

类别
	
	

	联系

方式
	
	身份

证号
	

	户籍所在地
	

	本人

年收入
	
	家庭年收入
	
	已享受社会

救助类型
	
	社会救

助时间
	

	家庭

主要

成员
	姓名
	与申请

人关系
	年龄
	工作单位或主要收入来源

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	个人

申请

理由
	申请人签字：    

年     月     日

	村（社区）退役军人服务站初审意见
	（盖章）

经办人签字：

                 年     月     日



	乡（镇、街道）退役军人服务站审核意见
	（盖章）

经办人签字：

                 年     月     日



	县（市、区）关爱退役军人基金会审批意见
	经研究，              同志符合“情暖邢襄—关爱困难退伍老兵”子女助学联合资助活动资助条件，决定给予资助          元                 （大写）。
（盖章）

经办人签字：

                年     月     日




