莆田市红十字人道救助助学申请表
	申请人姓名
	
	性别
	
	联系电话
	

	身份证号码
	
	就读学校
	

	住 址
	

	银行账号
	
	开户行名称
	

	家庭人口

总数（人）
	
	家庭成员年人均收入（元）
	

	家

庭

情

况

说

明


	

	经调查，以上家庭情况属实，同意上报并作为申请救助依据。     

                             （盖章）

            年  月  日   
                      

	县区红十字会（单位）意见
	（盖章）

       年  月  日    
	莆田市红十字会审批意见
	同意给予申请者助学金        元整
（盖章）
年  月  日


备注：本人身份证复印件或户口复印件和学生身份证明等；申请人和汇款账户名称必须一致，
如果不一样要提供关系证明。
