附件
侨务扶贫救济费个人申请表
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生

年月
	
	免冠照片

	身份类别
	
	身份证号
	
	联系

电话
	
	

	工作

状态
	
	工作

单位
	
	健康

状况
	
	

	家庭住址
	

	申请帮扶类别
	（生活救助，医疗救助，子女助学，其他救助）

	申请原因情况简述
	

	本人

声明
	1.本人保证以上所填写内容均属实。

2.愿意配合调查工作，并如实反映情况。

3.当家庭生活状况发生变化时，及时告知所在地区侨联（统战部门）。

                 申请人签字：                    年    月    日

	县（市、区）级侨联（统战部门）意见
	情况属实，同意申报

年    月    日
	市侨联审批意见
	情况属实，同意申报

年    月    日


