	帮 扶 对 象 推 荐 表

	姓名
	庞锐
	性别
	男
	出生
年月
	2007.5.17
	民族
	汉

	身份证号
	130529200705176213
	所在
学校
	巨鹿县育红小学

	联系电话
	[bookmark: _GoBack]15832918379

	家庭       成员
	姓名
	年龄
	与本人关系
	工作或者学习单位

	
	庞胜
	37
	父子
	无固定工作，打零工

	
	吴东双
	35
	母子
	无工作

	
	庞锐
	10
	本人
	学生

	
	庞晴
	1
	兄妹
	

	家庭            经济       情况
	户籍性质
	非农业 
	主要收入来源
	打零工

	
	家庭住址
	巨鹿县魏征北街
	是否低保或五保
	低保

	
	家庭人口总数
	4
	家庭   收入
	9000
	人均  收入
	800（年）

	申请理由
	                           
    我叫庞锐，从小患有肌营养不良，而且不能治愈，需要长期吃药和每年两次的住院治疗。因为家庭经济困难，母亲没工作，靠父亲打零工和政府的低保补助来勉强维持全家的生活。高额的医药费使我们本就困难的家庭更是雪上加霜。为了给我治病父母到处借钱，欠了很多债。我深知父母的不易，努力学习，成绩在班内都是第一名，年级也是前五名。为了能给父母减轻一点点负担，申请帮扶，希望领导能够批准，谢谢！谢谢！

                             申请人签字：

	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
	



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。


