	帮 扶 对 象 推 荐 表

	姓名
	薛博仁
	性别
	男
	出生
年月
	2003.1、12
	民族
	汉族

	身份证号
	
	所在
学校
	巨鹿县育蕾小学六年级

	联系电话
	[bookmark: _GoBack]13784892721

	家庭       成员
	姓名
	年龄
	与本人关系
	工作或者学习单位

	
	薛海峰
	37
	父子
	务农

	
	刘肖廷
	39
	母子
	务农

	
	薛雅冉
	8
	兄妹
	育新小学

	
	薛雅珊
	5
	兄妹
	七彩羽幼儿园

	家庭            经济       情况
	户籍性质
	A农业 B非农业
	主要收入来源
	务农

	
	家庭住址
	巨鹿县巨鹿镇阎疃镇于庄村
	是否低保或五保
	否

	
	家庭人口总数
	5人
	家庭   收入
	5000元
	人均  收入
	1000元（年）

	申请理由
	    我是一名脑瘫患者，一边上学，一边康复，爸爸妈妈没有工作，在家务农和临时干点杂活，挣钱给我做康复，康复费用昂贵，爸爸妈妈已经承受不起昂贵的康复费用，希望有关部门能照顾我们家。谢谢！



               申请人签字：薛博仁

	所在学
校意见
	

                          
负责人签字：         公章

	村委会（居委会意见）
	



负责人签字：         公章

	（县、区）团委意见
	



       负责人签字：         公章

	备 注
	



