附件2
[bookmark: _GoBack]2023年惠州市“生育关怀-关爱计生困难家庭”慈善项目扶助申请表
	扶助申请人姓名
	夫
	
	身份证号
	
	年龄
	

	
	妻
	
	身份证号
	
	年龄
	

	联系电话
	
	是否符合计生政策
	

	户籍地址
	
	生育情况
	

	现居住地址
	

	经济困难情况说明
（因病/伤/读等导致经济困难情况）
	







（请详细说明困难情况，并附上必要的佐证材料）

	提交相关佐证
材料目录
	1、申请人身份证明；2、扶助对象名下的银行存折或银行卡复印件；3、经济困难佐证材料，如：（ ）低保证、（ ）特困供养证、（ ）失业证、（ ）伤残证明、（ ）医院疾病证明等（如是失独家庭不用提供失独证明，由县区核实，仍要提供其他相关佐证材料）。

	申请扶助类型
（请单选打√）
	1、经济困难失独家庭：2000元/户（    ），半额1000元/户（    ）
2、经济困难计生伤残家庭：1000元/户（    ），半额500元/户（    ）
3、其他经济困难计生家庭（不设半额，按户申请全额）：500元/户（    ）

	申请人银行帐号、户名、开户行
	


	声明: 本人保证以上填写内容及提供资料真实、有效。
                                            申请人签名：
年     月    日

	单位或村(居)意见：
经核实，建议扶助         元。

经办人姓名和电话：                    。
          
   年    月    日（公章）
	乡镇(街道)计生办（计生协）意见：
经核实，建议扶助         元。

经办人姓名和电话：                     。
          
                   年    月    日（公章） 

	县(区)计生协意见：
经核实，建议扶助         元。


                    
 年    月    日（公章）
	市计生协意见：
经审核，同意扶助         元。

  
      
                     年    月    日（公章）


注：此表用电脑填写、不留空项，一式4份：市、县区、镇街、村居计生协各存档1份。
