2017王振滔慈善基金会爱心接力计划杭州站

爱心接力手申请表

	姓 名
	
	性别
	
	出生日期
	
	电子版照片

	民 族
	
	籍贯
	
	政治面貌
	
	

	就读专业
	
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	
	

	联系电话
	家里固定电话，与手机号码各一个
	联系人
	

	邮    箱
	
	QQ号码
	

	个人简历

	何年月至何年月
	在何地何校学习、任职

	
	

	
	

	
	

	
	

	家庭

主要

成员

情况
	姓名
	称谓
	年龄
	身体状况
	现在何处、任何职

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	申

请

理

由


	家庭情况简述

家中6口人，父张某某47岁职业，母王某46岁职业，其他成员为奶奶及两个哥哥。家中务农为主，年收入2万元。奶奶患有风湿病，需常年服药，每年费用约8000元。大哥研究生在读，每年费用1万元，二哥读大三，每年费用1万元。本人每年费用1万元。家中外债6万元，有贫困(或低保)证明。本年度没有接受其他捐助，本人同意爱心再接力理念（参考模板）。

	学校意见：

	王振滔慈善基金会意见：


注意事项：

一.   上附表格中“通讯地址”一栏必须填写两项内容：一为受助学生所在学校的通讯具体地址，二为受助学生所在的家庭地址。请务必确保王振滔慈善基金会能够第一时间与受助大学生取得联系。

2. 上附表格中“联系电话”一栏，学生所填写的联系电话必须确保王振滔慈善会能在第一时间与其取得联系，如果所填写的联系电话为空号，我们将立即取消学生的受助资格。
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