	帮 扶 对 象 推 荐 表

	姓名
	田在钦
	性别
	男
	出生
年月
	2004/11/18
	民族
	汉

	身份证号
	130529200411180698
	所在
学校
	苏石路小学三年级

	家庭       成员
	姓名
	年龄
	与本人关系
	工作或者学习单位

	
	宋连敏
	64
	祖母
	苏石路村务农

	
	田在森
	12
	兄弟
	苏石路小学

	
	田在钦
	12
	
	苏石路小学

	
	
	
	
	

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

	
	家庭住址
	巨鹿县苏营乡苏石路村
	是否低保或五保
	是

	
	家庭人口总数
	三口
	家庭   收入
	无
	人均  收入
	无（年）

	申请理由
	           因父母离婚，祖母岁数已高，又有病，没有经济 
收入，生活困难，特申请救助


               申请人签字：田在钦

	所在学
校意见
	

                          
负责人签字：   郝子彦     公章

	村委会（居委会意见）
	



负责人签字：   岳保兰      公章

	（县、区）团委意见
	



       负责人签字：         公章

	备 注
	



填表说明：1、本表由申请学生本人填写，并上报所在学校；2、未办理身份证，身份证号一栏可不填写，其他项目必须填写；3、申请理由一栏详细说明家庭贫困情况；4、家庭情况应填写详细信息；5、所填报信息必须属实。
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