	帮 扶 对 象 推 荐 表

	姓名
	赵之垌
	性别
	男
	出生
年月
	2007.4.8
	民族
	汉族

	身份证号
	130529200704086238
	所在
学校
	巨鹿县育红小学

	联系电话
	[bookmark: _GoBack]15175465904

	家庭       成员
	姓名
	年龄
	与本人关系
	工作或者学习单位

	
	赵孟村
	40岁
	父亲
	无业

	
	李晓芳
	33岁
	母亲
	无业

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	家庭            经济       情况
	户籍性质
	 B非农业
	主要收入来源
	全靠亲戚救济

	
	家庭住址
	巨鹿县城幸福街
	是否低保或五保
	低保

	
	家庭人口总数
	3
	家庭   收入
	无
	人均  收入
	无（年）

	申请理由
	    母亲重度残疾（二级智障），生活不能自理，靠人照顾。父亲身高只有1.5米，体重80斤，体弱，不能干体力活，奶奶年事已高，生活不能自理，父亲既要照顾老人又要照顾孩子，无能力无时间挣钱养家，家庭贫困，全靠亲戚救济。                      

                            申请人签字：赵之垌

	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。


